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OD RECENZENTA

W 6smej dekadzie XX wieku podkreslano, ze stan
zdrowia ludnosci w 50 proc. zalezy od stylu zycia,
w 20 proc. od czynnikéw genetycznych, w 20 proc.
od czynnikow srodowiskowych i ok. 10 proc. od sys-
temu opieki zdrowotnej. Obecnie wielu ekspertéw
podchodzi z duzym dystansem do tych wyliczen,
podkreslajac, ze rola leczenia jest wigksza. Nawet jed-
nak ta grupa ekspertow zgadza sig, ze najwazniejsza
determinantg zdrowia jest styl zycia, czyli w pierw-
szym rzedzie sposob odzywiania sig, poziom aktyw-
nosci fizycznej i narazenie na dym tytoniowy. Cho-
roby, ktérych wystepowanie jest w duzym stopniu
uzaleznione od stylu zycia staja si¢ coraz wigkszym
problemem w krajach rozwinietych, jak i w czesci
krajow rozwijajacych sie. Na przyktad z analiz Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panistwo-
wego Zaktadu Higieny wynika, ze w ciggu najbliz-
szych lat nalezy si¢ w Polsce spodziewac zwigkszenia
liczby hospitalizacji z powodu chordb serca i naczyn
az o kilkadziesiat procent. Nie ma watpliwosci, ze
skuteczna edukacja w zakresie prozdrowotnego sty-
lu zycia powinna rozpoczac¢ si¢ najpdzniej w wieku
szkolnym, a monitorowanie czynnikéw ryzyka cho-
rob cywilizacyjnych juz od wczesnych lat zycia jest
kluczowa strategia umozliwiajacq planowanie dzia-
fan profilaktycznych. Dlatego z wielkim zaintereso-
waniem przeczytatem raport z badan realizowanych
w ramach projektu Narodowego Programu Zdrowia
,Prowadzenie badari w obszarach celow operacyj-
nych 1—6, ukierunkowanych na wspdlna analize
czynnikow ryzyka i czynnikow wspierajacych pra-
widlowy rozwdj, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy
- zdrowie i styl zycia polskich uczniow”.

Badania zaplanowano z rozmachem, przepro-

wadzono je w 143. szkotach w 12. wojewddztwach.
Uwzgledniono w nich szereg waznych wskaznikow
zdrowotnych, stylu zycia i zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. Do analizy wlaczono dane 3067 uczniow
klas drugich oraz 1262 uczniow klas siodmych. Do-
datkowa zaleta raportu jest uwzglednienie w nim
analizy najnowszych danych pochodzacych z badan
HBSC 2017/2018, do ktdérych wilaczono dane ponad
pieciotysiecznej grupy uczniow klas V i VII szkoty
podstawowej oraz I1I klasy gimnazjow, co miedzy in-
nymi pozwolilo na ocene zmian stanu zdrowia i za-
chowan zdrowotnych z wiekiem.

Raport dostarcza wielu bardzo waznych wynikdéw,
wskazujacych na najwazniejsze zagrozenia zdrowot-
ne polskiej populacji dzieci w wieku szkolnym: nie-
dostatek aktywnosci fizycznej, duza ilos¢ czasu spe-
dzana przed telewizorem, komputerem lub tabletem,
niezdrowe wybory zywieniowe i czeste opuszczanie
glownych positkéw oraz nadwaga i otytos¢. Ponad-
to wyniki wskazuja, ze polskie nastolatki czesciej
maja za sobg inicjacje alkoholowa niz papierosowa.
Roéwniez ta czes¢ wynikéw dobrze koresponduje
z trendami obserwowanymi w populacji generalnej,
w ktdrej stopniowo (chociaz wolno) zmniejsza sig
rozpowszechnienie palenia tytoniu, a narasta spo-
zycie alkoholu. Autorzy uwzglednili tez w analizach
nowe zagrozenia zdrowotne, jak na przyklad uzywa-
nie papierosow elektronicznych. Czytajac raport war-
to zwrdci¢ uwage na wyniki analiz pozwalajacych na
poréwnanie stanu zdrowia, rozpowszechnienia za-
chowan prozdrowotnych i ryzykownych dziewczat
i chlopcdw oraz nastolatkow mieszkajacych na wsi
i w miastach.

Szczegolng wartos¢ ma ostatnia czesc¢ raportu, kto-



ra zawiera rekomendacje dla trzech obszarow dzia-
fan w zakresie promocji zdrowia dzieci i mtodziezy,
to jest dla obszaru $rodowiska rodzinnego, szkoty
oraz systemu ochrony zdrowia.

Reasumujac, gratuluje Pani prof. Annie Fijatkow-
skiej wraz z zespotem podjecia si¢ niezmiernie waz-
nych dla zdrowia publicznego badan oraz ich reali-
zacji. Jestem przekonany, ze wyniki przedstawione
w raporcie, a takze sformutowane na jego koncu re-
komendacje zostang uwzglednione przez osoby ma-
jace wpltyw na edukacje i ochrone zdrowia polskiego
spoteczenstwa. Mam tez nadziejg, ze tego typu bada-

nia beda w przysztosci realizowane regularnie, co po-
zwoli na dokladna ocene trendow czasowych w sty-
lu zycia polskich dzieci i mtodziezy. Pozwoli tez na
zaplanowanie i realizacje dtugofalowych interwencji

populacyjnych, a takze na oceng ich skutecznosci.
Serdecznie polecam lekture raportu.
prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Instytut Kardiologii

Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie



STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Monitorowanie czynnikéw ryzyka
chordb cywilizacyjnych juz u dzieci i miodziezy to
kluczowa strategia umozliwiajaca planowanie dziatan
profilaktycznych. Znajomos¢ tendengji zmian w kolej-
nych latach, a takze analiza uwarunkowan wskazni-
kéw i zachowan zdrowotnych pozwalaja na wskaza-
nie obszarow zwigzanych ze zdrowiem i stylem Zycia,
ktore wymagaja interwencji, jak rowniez na wytonie-
nie grup o najwiekszym ryzyku zaburzen rozwoju
i zdrowia zaréwno fizycznego jak i psychicznego.

Cel: W ramach niniejszego projektu Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) pn. Prowadzenie badan
w obszarach celéw operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na
wspdlng analize czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspiera-
jacych prawidtowy rozwdj, w szczegdlnodci dzieci i mto-
dziezy, w zakresie punktu - 17 przeprowadzono oceng
wybranych wskaznikéw zdrowia, zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem i oceng ryzyka wystepowania
uzaleznien behawioralnych wsrod polskich ucznidéw.
Badana proéba: Przedstawione w niniejszym raporcie
wyniki badan dotyczace wskaznikow zdrowotnych,
stylu zycia i zachowan zwiazanych ze zdrowiem po
raz pierwszy obejmuja uczniéw w szerokim przedzia-
le wieku od 7 do 15 lat. Analizy w ramach gtéwne-
go badania prowadzono na reprezentatywnej probie
ponad 4 tys. uczniéw klas II i klas VII szkoly podsta-
wowej. Dokonano rowniez analizy najnowszych da-
nych pochodzacych z badart HBSC (Health Behaviour
of School Aged Children) 2017/2018, przeprowadzonych
w grupie ponad 5225 uczniéw klas V i VII szkoty pod-
stawowej oraz III klas gimnazjéw. Dolaczenie aktu-
alnych danych z dodatkowego zrddla, jakim w roku
szkolnym 2017/2018 byty badania HBSC, dato mozli-
wos¢ analizy zmiany stanu zdrowia i zachowan zdro-
wotnych milodziezy szkolnej zwiazanej z wiekiem
oraz pozwolilo, dla wybranych zmiennych, na porow-
nanie dwoéch prob 13-latkéw (z niezaleznie losowa-
nych szkot) ankietowanych w odstepie kilku miesiecy.
Organizacja i przeprowadzenie badania: W ter-
minie listopad-grudzien 2018 r. przeprowadzono

badania na terenie 143 szkot podstawowych z 12

wojewddztw. Badania prowadzone byly przez pie-
legniarki szkolne i koordynatoréw wojewodzkich,
wsréd uczniow 11 VII klas. Pielegniarki szkolne do-
konaly pomiaréw antropometrycznych dzieci i mto-
dziezy (wysokosc¢ i masa ciata, obwdd talii i bioder)
oraz pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Przeprowa-
dzono réwniez badanie ankietowe rodzicéw uczniow
klas 1II, uczniow klas VII oraz pracownikow szkot.
Narzedzia badawcze, ktére postuzyly w badaniu
Klas 1II, zostaly przygotowane w oparciu o ujednoli-
cony wzdr z miedzynarodowego projektu WHO Eu-
ropean Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
wersja 2018/2019. W drugim roku realizacji projektu
(2019), jednym z zadan projektu byto przeprowadze-
nie kampanii edukacyjnej w zakresie zdrowego stylu
zycia, zachowan prozdrowotnych i edukacji zywie-
niowej. Informacje o jej wynikach przekraczaja ramy
niniejszego raportu i zostaly przedstawione w odreb-
nym sprawozdaniu z realizacji projektu do Minister-
stwa Zdrowia.

W poszczegdlnych czesciach tego opracowania
przedstawiono wyniki analiz z badani ankietowych
rodzicéow uczniow klasy II i ucznidéw klasy VII, pra-
cownikéw szkdt oraz badart HBSC 2017/2018.
Analiza danych: W ramach badania zasadniczego
NPZ, do analiz wiaczono ostatecznie grupe 3067
uczniéw klas II oraz 1262 uczniéow klas VII. Ana-
lizy statystyczne prowadzono z uzyciem pakietu
statystycznego SPSS. Istotnos¢ statystyczna roéznic
miedzy analizowanymi zmiennymi w zaleznosci od
plci i miejsca zamieszkania badano z zastosowaniem
testu chi-kwadrat, jako krytyczny poziom istotnosci
statystycznej przyjmujac wartos¢ p=0,05.

Opierajac si¢ na danych z badania gtéwnego, prze-
prowadzono réwniez poglebione analizy pozwalaja-
ce na identyfikacje czynnikéw chroniacych miodziez
otyla przed problemami w funkcjonowaniu psycho-
spotecznym. W opracowaniu wynikow badan z pro-
jektu HBSC 2017/2018 réwniez dokonano poglebio-
nych analiz statystycznych, oceniajac m.in. wptyw
trzech cech demograficznych (ptci, wieku oraz miej-



sca zamieszkania) facznie za pomocy regresji logi-

stycznej wieloczynnikowe;j.

Przeprowadzenie analizy wynikéw badan i ich pod-

sumowanie pozwolito na sformutowanie wnioskéw

dotyczacych: identyfikagji i gradacji czynnikéw ry-
zyka chordb cywilizacyjnych, zaréwno indywidu-
alnych, jak i srodowiskowych, narazenia mtodziezy
na zachowania ryzykowne i problemowe zwigzane

z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze

dotyczacych kondycji psychospotecznej w grupie

uczniéw klas VII szkoty podstawowej oraz czynni-
kéw chroniacych w psychospotecznym funkcjono-
waniu nastolatkéw z otytoscia.

Gléwne wnioski przedstawione w raporcie:

1. Najczestszym, wystepujacym we wszystkich ba-
danych grupach, czynnikiem ryzyka probleméw
zdrowotnych w przysztosci jest niedostatek ak-
tywnosci fizycznej. Niepokojace jest narastanie
tego zjawiska wraz z wiekiem uczniéow. Proble-
mem jest rOwniez brak tzw. spontanicznej aktyw-
nosci fizycznej oraz rzadko wystepujaca aktyw-
nosc fizyczna dzieci i mtodziezy z rodzina.

2. Ankietowana mlodziez spedza codziennie zna-
czaca liczbe godzin siedzac, czyli na zajeciach
zwigzanych z malym wydatkowaniem energii
i unieruchomieniem. Wiekszos¢ tego czasu to tzw.
»screen time” — spedzanie czasu przed ekranem
telewizora, komputera czy tabletu. Wraz z wie-
kiem rosnie odsetek uczniow spedzajacych w ten
sposob czas.

3. Nadwaga i otylo$¢ wystepuja u prawie 1/3 bada-
nych uczniéow w wieku 7-14 lat, u ktérych wyko-
nano pomiary antropometryczne: 31,8% uczniow
1T klasy, 29,0% w klasie VII. Pomimo utrzymuja-
cego si¢ na tym samym poziomie odsetka nadwa-
gi i otylosci drugoklasistow w 2016 i 2018 roku,
nastapilo zwigkszenie odsetka dzieci z otyloscia
(u chlopcow o 3%) i przesuniecie w kierunku
brzusznej dystrybugji tkanki ttuszczowe;j.

4. Nieprawidlowo wysokie cisnienie tetnicze krwi
jest kolejnym czynnikiem ryzyka chorob uktadu
krazenia. Wystepuje ono u prawie % drugoklasi-
stow, w tym u 13% odpowiadato ono wartosciom
1 lub 2 stopnia nadcisnienia tetniczego.

5. Znanym czynnikiem ryzyka rozwoju otylosci jest

opuszczanie gléwnych positkow, przede wszyst-

kim $niadan. Nasze analizy wskazaly rowniez
na inny problem, jakim jest czeste sieganie przez
milodziez po stodycze oraz zbyt rzadkie jedzenie
owocoOw i warzyw.

6. Wbrew czestej opinii, ze papierosy sg pierwsza
uzywka, po ktdra siegaja uczniowie, wyniki na-
szych badan wskazuja, Ze nastolatki czesciej majq
za soba inicjacje alkoholowa niz papierosowa.

7. Co siédmy 15-latek deklarowal, Ze ma za sobg
proby palenia marihuany kiedykolwiek w zyciu,
w tym prawie potowa z nich palita w zyciu 1-2
razy.

8. Ple¢ rdznicuje poszczegdlne obszary psychospo-
fecznego funkcjonowania uczniéw i ich potrzeby
w tym zakresie. Dziewczeta dwukrotnie czeSciej
sq niezadowolone ze swego zycia i istotnie rza-
dziej cechuja si¢ wysokim poziomem sensu zycia.
Z drugiej strony, istotnie rzadziej charakteryzuja
sie niskim poziomem witalnosci.

9. Istotny chroniacy wpltyw na psychospoteczne
funkcjonowanie nastolatkdw z otyloscia mia-
ly: intensywna aktywnos¢ fizyczna (VPA) oraz
udzial w co najmniej potowie lekcji wychowa-
nia fizycznego. Nieoczekiwany byt tez ochronny
efekt nieuczestniczenia w lekcjach WF dla zdro-
wia psychicznego uczniow otylych, co wymaga
odrebnych, poglebionych badan.

10.Z analizy wptywu czynnikéw indywidualnych
i spotecznych na zdrowie psychiczne w modelu
wielowymiarowym wynika, Ze istotne znacze-
nie maja: samoakceptacja wygladu, komunika-
cja w rodzinie, wsparcie w rodzinie, wsparcie ze
strony réwiesnikow. Dla mlodziezy otylej czynni-
kiem ochronnym w tym wymiarze jest komunika-
cja i wsparcie w rodzinie.

Rekomendacje: Ostatnia cze$¢ raportu stanowia

szczegolowe wyzwania dla trzech obszarow dziatan

profilaktyki i promocji zdrowia dzieci i miodziezy:
$rodowiska rodzinnego (uczniowie i rodzice); szko-
ly (dyrektorzy, wychowawcy, nauczyciele); ochrony
zdrowia (pielegniarki szkolne, lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej). Niewatpliwym wsparciem dla
rodziny, szkoty i pracownikéw ochrony zdrowia po-
winny by¢ samorzady lokalne, realizujace programy
prewengji i interwencji w zapobieganiu chorobom

niezakaznym.



REPORT SUMMARY

Introduction: Monitoring of risk factors of civiliza-
tion diseases in children and youth is a key strate-
gy for planning preventive actions. Knowledge on
trends of changes in subsequent years and analysing
determinants of indicators and health behaviors al-
low to identify areas related to health and lifestyle
that require intervention, as well as to identify gro-
ups with the highest risk of disorders in physical as
well as mental development and health.

Aim: As part of the hereby project of the National
Health Program (NPZ) entitled Conducting research
in the areas of operational objectives number 1-6, aimed
at a combined analysis of risk factors and factors sup-
porting proper development, particularly of children and
adolescents regarding to point - 17, an assessment of
selected health indicators, of health-related beha-
viors and of the risk of behavioral addiction among
Polish pupils was conducted.

Sample: The results of research on health indicators,
lifestyles and health-related behaviors presented in
this report for the first time apply to pupils in the
wide range of age groups: from 7 to 15 years old. The
analyzes in the main study were carried out on a re-
presentative sample of over 4 thousand of pupils at-
tending the 2" and 7' grade of a primary school. The
latest data from the HBSC (Health Behaviour of School
Aged Children) 2017/2018 study were also analyzed.
The HBSC study was carried out in a group of 5225 of
pupils from the 5" and 7% grades of a primary school
and 3™ grade of a junior high school. Attaching cur-
rent data from an additional source, which was the
HBSC study in the 2017/2018 school year, gave the
opportunity to analyze the age-related change in he-
alth status and health behaviors of pupils and allo-
wed, for selected variables, to compare two samples
of 13-year-olds (from randomly selected schools)

surveyed at several months interval.

Organization and conducting of the study: In No-
vember-December 2018, research was carried out in
143 primary schools from 12 voivodships. The rese-
arch was conducted by school nurses and voivodship
coordinators, among students of 2 and 7% grade.
School nurses took anthropometric measurements of
children and adolescents (height and weight, waist
and hips) and blood pressure. There was also carried
out a survey among parents of 24 grade pupils (it con-
tained, among others, a set of questions from the in-
ternational European Childhood Obesity Surveillance
Initiative — COSI — program; version - 2018/2019: me-
asurement protocol, parent and school form), 7 grade
pupils and school staff. In the second year of project
implementation (2019), one of the project’s tasks was
to conduct an educational campaign on healthy life-
styles, healthy behaviors and nutritional education.
The results of the educational campaign implementa-
tion go beyond the framework of this report and were
presented in a separate report on the implementation
of the project, submitted to the Ministry of Health.

The individual parts of this study present the re-
sults of analyzes from surveys of parents of 2" grade
pupils and 7* grade students, school employees and
from HBSC 2017/2018 studies.
Data analysis: As a part of the basic NPZ study,
a group of 3067 2 grade pupils and 1262 7 grade
students was finally included in the analysis. Stati-
stical analyzes were performed using the SPSS stati-
stical package. The statistical significance of the dif-
ferences between the analyzed variables depending
on sex and place of residence was tested using the
chi-square test, p = 0.05 was adopted as the critical
level of statistical significance.

Based on the data from the main study, in-depth
analyzes were also carried out to identify factors

protecting obese youth from problems in psychoso-



cial functioning. In compilation of research results
from the HBSC 2017/2018 project, in-depth statistical
analyzes were also made, assessing, among others
the impact of three demographic characteristics (sex,
age and place of residence) combined, using multi-
factor logistic regression.

The analysis of the results of the research and their
summary allowed for the formulation of conclusions
regarding: identification and gradation of risk factors
- both individual and environmental - for civilization
diseases, exposure of adolescents to risky and pro-
blem behaviors associated with the use of psychoacti-
ve substances, as well as regarding psychosocial con-
dition in a group of 7" grade pupils of primary school
and protective factors in the psychosocial functioning
of obese adolescents.

The main conclusions presented in the report:

1. The most common risk factor for future health pro-
blems in all studied groups is insufficient physi-
cal activity. The growth of this phenomenon with
the age of pupils is disturbing. Another problem
is also the lack of so-called spontaneous physical
activity, and rarely undertaken physical activity
of children and adolescents together with their
families.

2. Youth surveyed spend a significant number of ho-
urs daily sitting, i.e. on activities related to low
energy expenditure and without movement. Most
of this time is screen time - spending time in front
of the TV screen, computer or tablet. With age, the
percentage of pupils who spend their time this
way increases.

3. Overweight and obesity occur in almost 1/3 of the
surveyed population aged 7-14 in case of which an-
thropometric measurements were taken: 31.8% of
pupils in 2nd grade, 29% in 7th grade. Although
the percentage of overweight and obesity in the se-
cond grade in 2016 and 2018 remained at the same
level, there was observed an increase in the percen-
tage of children with obesity (in boys by 3%) and a
shift towards abdominal fat distribution.

4. Abnormal high blood pressure is another risk
factor for cardiovascular diseases. It occurs

among almost % of 2nd grade pupils. In case of

13% of them, it corresponds to 1 or 2 grade of

hypertension.

5. A known risk factor for developing obesity is
skipping main meals, especially breakfast. Our
analyzes also pointed to another problem, which
is frequent eating sweets and too rare eating fruit
and vegetables by young people.

6. Contrary to the frequent opinion that cigarettes are
the first stimulant used by students, the results of
our research indicate that adolescents more often
have already experienced alcohol than cigarettes
initiation.

7. Every seventh 15-year-old declared that he had tried
to smoke marijuana ever in his life, including al-
most half of them smoked 1-2 times in their lives.

8. Gender differentiates individual areas of pupils’
psychosocial functioning and their needs in this
area. Twice as many girls as boys are dissatisfied
with their lives and significantly less often have
a high level of the perceived meaning of life, me-
asured by PIL (Purpose In Life Test). On the other
hand, they are significantly less often characteri-
zed by low levels of vitality.

9. Important protective effects on the psychosocial
functioning of adolescents have the following: in-
tensive physical activity (VPA) and participation
in at least half of physical education lessons. Mo-
reover, there was observed an unexpected protec-
tive effect of not participating in PE lessons in case
of obese students. Itrequires separate, in-depth
studies.

10. The analysis of the impact of individual and social
factors on mental health in a multidimensional
model shows that self-acceptance of appearance,
family communication, family support, and peer
support are important. For obese youth, the pro-
tective factor on this dimension is communication
and support in the family.

Recommendations: The last part of the report con-

sists of detailed challenges for three areas of preven-

tion and promotion of children and youth health:
family environment (pupils and parents); school

(principals, tutors, teachers); health care (school nur-

ses, primary care physicians). Local governments im-

plementing programs of prevention and intervention

in preventing non-communicable diseases should be
undoubted support for family, school and health care
workers.
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INFORMACJA O PROJEKCIE

Magdalena Korzycka

1.1. Opis przedmiotu i celow badania

Jednym z podstawowych elementéw optymalnego
funkcjonowania jest pozytywny stan zdrowia. Dzie-
cinstwo i okres adolescencji stanowiq najwazniejsze
etapy rozwoju z punktu widzenia ksztattowania sie
zachowan zdrowotnych. Formuja si¢ wowczas wzor-
ce tych zachowan, ktore bezposrednio wplywaja na
zachowania prezentowane w pozZniejszym okresie
zycia'. O przebiegu tego procesu decyduje wiele r6z-
nych czynnikéw i wzorcéw osobowych wyniesionych
z domu rodzinnego i sSrodowiska szkolnego poprzez
kontakty z wychowawcami oraz rowiesnikami.
Nadwaga i otylos¢ u dzieci i mtodziezy stanowi
jeden z gléwnych probleméw w obszarze zdrowia
publicznego. To zaburzenie stanu zdrowia powodu-
je wiele negatywnych konsekwengji bezposrednich
(psychospotecznych i emocjonalnych) oraz odlegtych
skutkow somatycznych. W ostatnich latach obserwu-
je sie rGwniez rosnacy czestos¢ nadcisnienia tetnicze-

go w populagji dziecigcej, co wiaze si¢ m.in. ze wzro-

1 Woynarowska B (red). Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2017.

stem czestos$ci nadwagi i otylosci. W swietle badan
otylos¢ wyprzedza rozwdj nadcisnienia tetniczego
pierwotnego, ktore wystepuje u okoto 3—3,5% calej
populacji dzieci i mtodziezy. Obserwuje sig, ze cze-
sto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego wzrasta
wraz z wiekiem. Po okresie dojrzewania ten problem
zdrowotny dotyczy juz 10% populacji®>. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych wsrod uczniéw z gdanskich
szkdt wykazaty, ze odsetek dzieci w wieku 8—12 lat
z nadcis$nieniem tetniczym wynosit az 10,2%°. Bada-
nie Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
przeprowadzone w 2016 roku wsréd 8—letnich
uczniéw sugeruje tak samo wysoki odsetek niepra-
widlowo wysokiego ci$nienia tetniczego krwi w tej
mtodej populacji Polakéw*.

Do powstania problemoéw zdrowotnych juz we
wczesnym okresie zycia, ktdrych konsekwencja moga
by¢ choroby, niepetnosprawnos¢ czy nawet przed-
wczesny zgon, przyczyniaja si¢ zachowania ryzykow-
ne, w tym m.in. palenie tytoniu i picie alkoholu.

Monitorowanie czynnikdw ryzyka chorob cywili-

2 Litwin M, Niemirska A. NadciSnienie tetnicze pierwotne i zaburzenia metaboliczne u dzieci i mtodziezy. Forum Zaburzen Metabol-

icznych 2011, tom 2, nr 2: 124—131.

3 Sadowska A, Niedzielska A, Jankowski M i wsp. Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w Gdansku. Program
przesiewowy ,Zdrowe Serce Gdanskich Uczniow”. Family Medicine&Primary Review 2012, 14, 3: 428—430.

4 Fijatkowska A, Oblacinska A, Stalmach M (red). Nadwaga i otytoS¢ u polskich 8—latkow w Swietle uwarunkowan biologicznych,
behawioralnych i spotecznych. Raport z miedzynarodowych badain WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). Instytut

Matki i Dziecka, Warszawa 2017.
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zacyjnych juz od wczesnych lat zycia jest kluczowe

w planowaniu dziatan profilaktycznych. Znajomos¢

tendencji zmian w czasie i analiza uwarunkowan

wskaznikéw zdrowotnych i zachowan pozwalaja na
wskazanie obszarow zwigzanych ze zdrowiem i sty-
lem zycia, ktdre wymagaja interwengji, jak réwniez
na wylonienie grup o najwigkszym ryzyku choréb.
Prezentowane badanie zostalo zrealizowane

w ramach projektu Narodowego Programu Zdrowia

(NPZ), pn.: Prowadzenie badarn w obszarach celéw

operacyjnych 1—6 ukierunkowanych na wspdlng

analize czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspiera-
jacych prawidlowy rozwdj, w szczegolnosci dzieci

i mtodziezy, w zakresie punktu — 17.

Gléwne cele realizacji projektu to:

1. Przeprowadzenie badan obejmujacych pomiary
antropometryczne, pomiar ci$nienia tetniczego
krwi i tetna uczniow klas II szkot podstawowych
oraz badanie ankietowe ich rodzicéw, wedtug
protokotu COSI 2018/2019, w celu oceny wskaz-
nikow zdrowia, wystepowania zachowan proz-
drowotnych i ryzykownych wraz z ocena ryzyka
wystepowania uzaleznien behawioralnych w tej
grupie wieku.

2. Przeprowadzenie badan obejmujacych pomiary
antropometryczne, pomiar cisnienia tetniczego
krwi i tetna oraz badanie ankietowe uczniow
klas VII szkét podstawowych w celu pogtebio-
nej oceny wskaznikow zdrowia, wystepowania
zachowan prozdrowotnych i ryzykownych wraz
z oceng ryzyka wystepowania uzaleznienl beha-
wioralnych w tej grupie wieku.

3. Przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w za-
kresie zdrowego stylu zycia, zachowan prozdro-
wotnych i edukacji zywieniowej skierowanej do
kadry pedagogicznej i pielegniarek szkolnych
oraz uczniow i ich rodzicéw.

4. Ocena wskaznikow zdrowia, wystepowania za-
chowan prozdrowotnych i ryzykownych wraz
z oceng ryzyka wystepowania uzaleznien beha-
wioralnych na podstawie analizy danych z ba-
dan Health Behaviour in School—aged Children
(HBSC) 2018 wsrdd uczniow klas V i VII szkédt
podstawowych i III gimnazjow (11, 13 i 15 lat).

1.2. Dobor grupy i metodologia badania

Zaplanowano analize najnowszych danych pochodza-
cych z badart HBSC 2018 przeprowadzonych w grupie
okoto 5225 uczniéw klas V i VII szkoly podstawowej
i III klas gimnazjow. Zatozono realizacje nowych ba-
dan wsérod ucznidow klas 1T (ok. 3200 ucznidw) i klas
VII (ok. 1200 uczniéw) ze 160 wylosowanych szkét
podstawowych z 12 wojewddztw, wybranych pod
wzgledem wielkosci i pozycji ekonomicznej: dolnosla-
skiego, lubelskiego, lubuskiego, matopolskiego, mazo-
wieckiego, opolskiego, podkarpackiego, podlaskiego,
pomorskiego, Slaskiego, $wietokrzyskiego i wielko-
polskiego. Wstepne wyniki uzyskane z badan HBSC
w Polsce w 2018 r. wskazaty na szereg niekorzystnych
zmian w zakresie zachowan zdrowotnych sidédmokla-
sistbw w poroéwnaniu z wynikami badan HBSC tej
samej grupy wiekowej z 2014 roku, dlatego uznano za
konieczne poszerzenie zakresu analizowanych wskaz-
nikéw i objecie poszerzonym badaniem uczniéw klas
VII°. Kwestionariusz, ktory byt stosowany w badaniach
HBSC 2018 wsrod 13—latkéw, ograniczono do podsta-
wowych pytait dotyczacych podejmowania zachowan
ryzykownych, pomijajac szerszy obszar innych zacho-
wan sprzyjajacych uzaleznieniom behawioralnym (np.
nadmierne korzystanie z Internetu).

Przed przystgpieniem do badan w terenie, uzyska-
no zgode Komisji Bioetycznej w czesci dotyczacej no-
wych lub zmodyfikowanych narzedzi badawczych
— kwestionariuszy ankiet: ankiety dla rodzicéw klas
II'i ankiety dla uczniéw klas VII wraz z listem infor-
mujacym o badaniu i formularzem zgody (Opinia nr:
51/2018).

Opracowano takze ostateczng wersje zatozen mery-
torycznych programu oraz zatozen i metodyki badan
antropometrycznych i pomiaru ci$nienia tetnicze-
go u dzieci, a takze organizacji badani ankietowych
dyrektoréw szkot i rodzicow uczniéw klas Il oraz
uczniow klas VII. Narzedzia badawcze, ktére postu-
zyly w badaniu uczniéw klas II, zostaty przygotowane
w oparciu o ujednolicony wzdr z miedzynarodowego
projektu COSI (wersja — 2018/2019 r.) (protokdt pomia-
ru, sktadajacy sie z pytan zwiazanych z biologiczny-

mi i spofecznymi uwarunkowaniami stanu zdrowia).

5 Mazur ), Matkowska—Szkutnik A (red). Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC. Instytut Matki i Dziecka.

Warszawa 2018.



Kwestionariusz ankiety dla uczniow klas
VII zawierat przede wszystkim pytania
i skale, pochodzace z pakietéw podstawo-
wych i dodatkowych HBSC® oraz narzedzi
testowanych w poprzednich latach w ba-
daniach Instytutu Matki i Dziecka.

Powolano 16 koordynatoréw woje-
woédzkich, sposrod kierownikéw zespo-
tow sprawujacych opieke pielegniarska
nad uczniami w szkotach ( 1 koordynator
w 8 wojewodztwach i po 2 koordynato-
row w 4 wojewoddztwach). Przekazano im
doktadne informacje o planowanym ba-
daniu i zaproszono do wspédtpracy.

W wybranych do badania wojewddz-
twach wylosowano tacznie 160 szkoét
podstawowych, aby zachowa¢ reprezen-
tatywnos¢ proby w przypadku wylacze-
nia niektdrych uczestnikow z badania.
Wystosowano oficjalne listy do dyrekto-
row wylosowanych szkot, informujace
o projekcie, z prosba o wyrazenie zgody
na przeprowadzenie u dzieci badan na
terenie szkoly, a takze pozyskanie $wia-
domej zgody rodzicow i ucznidw (klasa
VII) na badanie antropometryczne dzieci
oraz udziat rodzicow w badaniu ankieto-
wym. Koordynatorzy wojewddzcy kon-
taktowali si¢ z wylosowanymi placowka-
mi w celu uzyskania zgody dyrektoréw.
Ostatecznie do projektu przystapity 143
szkoly podstawowe z 12 wojewodztw.

1.3. Realizacja projektu

W listopadzie 2018 r. przeprowadzono
2—dniowe szkolenie dla koordynatorow
wojewodzkich projektu. Szkolenie bylo
realizowane przez zespol z Instytutu
Matki i Dziecka.

Po szkoleniu pielegniarki szkolne
otrzymaty od koordynatoréw woje-
woédzkich niezbedne materiaty (kwestio-
nariusze ankiet, protokoty pomiaréw an-

tropometrycznych wraz z instrukcjami,
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materiaty szkoleniowe).

W terminie 12 listopada — 21 grudnia
2018 r. przeprowadzono badania na tere-
nie wszystkich 143 szkét uczestniczacych
w projekcie. Badania prowadzone byly
przez pielegniarki szkolne i koordyna-
toréow wojewddzkich, wérod ucznidow 11
i VII klas.

Pielegniarki szkolne dokonaly pomia-
row antropometrycznych dzieci i mio-
dziezy (masa ciata, wysoko$¢, obwdd ta-
lii, obwdd bioder) oraz pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, zgodnie ze standardem
pomiardw, wartosci pomiarow podajac
w protokole badania. Wysoko$¢ i masa
ciata mierzone byly przy uzyciu wag elek-
tronicznych i stadiometrow firmy SECA,
natomiast pomiary cisnienia tetniczego
krwi wykonano z zastosowaniem apara-
tow OMRON —3, wraz z odpowiednimi
mankietami dla uczniéw klas [I-OMRON
CS2. Pomiary odbyty sie w zapewniajacej
intymnos$¢ i godnos¢ dziecka sytuadji,
tzn. uczniowie byli mierzeni w gabinecie
pielegniarki szkolnej, pojedynczo, dziew-
czynki i chlopcy oddzielnie. Po zreali-
zowaniu badait w szkotach pielegniarki
szkolne przekazywaly koordynatorowi
wypelnione ankiety i protokoty badania
dziecka. Po uprzednim uzyskaniu zgod
rodzicow oraz ucznidw, ostatecznie ba-
daniem objeto 3078 uczniow klas II oraz
1267 uczniéw klas VII. Lacznie w projek-
cie uczestniczylo 4345 uczniow i 2785 ro-
dzicow dzieci z klas II. Po sprawdzeniu
i zakodowaniu wszystkich otrzymanych
ankiet i kwestionariuszy, do bazy witaczo-
no ostatecznie grupe 3067 uczniow klas II
oraz 1262 uczniéw klas VIL

Nadzor w trybie ciaglym nad prze-
prowadzeniem badan na poziomie
ogolnopolskim odbywat sie zgodnie
z harmonogramem zadan. Obejmowat

on wszystkie zaplanowane dzialania,

6 Inchley J, Currie D, Cosma A, Piper A, Spanou G. Health Behaviour in School—Aged Children. A WHO
Cross—National Survey (HBSC), Internal Protocol for the 2017—18 Study, Scotland.

——
Badanie zrealizowano
wsrod uczniow klas
111 VIl w 143 szkotach
7 12 wojewodztw

——
W listopadzie 2018
roku przeprowadzono
2-dniowe szRolenie
dla wojewddzkich
koordynatorow
projektu



_
2785 rodzicow ucznidw
klas Il wypetnito
kwestionariusz
dotyczgcy ich dzieci
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takie jak: opracowanie pakietu narzedzi
badawczych, zakup narzedzi do realiza-
cji projektu w terenie, druk i dystrybu-
cja wsrod koordynatoréw materiatow
do realizacji badania na terenie 12 woje-
wodztw, w tym kwestionariuszy ankiet
i zaswiadczen dla koordynatorow i dy-
rektoréw szkol, organizacja szkolenia
dla koordynatoréw wojewddzkich pro-
jektu, koordynacja projektu w zakresie
nadzoru nad przeprowadzeniem badan
w wojewodztwach, a takze organizacja

i realizacja badan w terenie.

1.4. Charakterystyka badanej grupy

Wigkszo$¢ badanych uczniow klas II mia-
ta ukoniczone 8 lat, ale nieukonczone 9 lat
(88%). Jednak w zwiazku z przeprowa-
dzong reforma edukacji, w naszej bada-
nej grupie drugoklasistow, byly tez dzie-
ci w wieku 6—7 lat oraz dzieci powyzej
0smego roku zycia (tab.2). Natomiast bli-
sko ¥ uczniéw klas VII miato ukonczone
13 lat, ale nieukoniczone 14 lat.

Na potrzeby tego raportu do analiz do-
tyczacych zachowan zdrowotnych i ryzy-
kownych oraz funkcjonowania psycho-
spotecznego, zakwalifikowano uczniow
klas I w wieku 7-9 lat (N=3062) oraz
uczniéw klas VII w wieku 12-14 lat, u kto-
rych stwierdzono kompletno$¢ danych
w zakresie kluczowych zmiennych: swia-
domej zgody na udzial w badaniu, wieku
i plci (N=1227).

Analizy  statystyczne prowadzono
z uzyciem pakietu statystycznego SPSS.
Istotno$¢ statystyczna rdéznic miedzy
analizowanymi zmiennymi w zaleznosci
od pici i miejsca zamieszkania badano
z zastosowaniem testu chi—kwadrat, jako
krytyczny poziom istotnosci statystycz-
nej, przyjeto wartos¢ p=0,05.

Ankiety

uczniéw klas II zostaly wypelnione przez

skierowane do rodzicow

2785 o0sob (wskaznik realizacji proby
91%), w przewazajacej wiekszosci byty to

matki (ryc.1).

Kto wypetniat ankiete dla rodzicow

6% - ojciec 1% - inna osoba

93% - matka

Rycina 1. Osoby wypetniajace ankiete dla
rodzicow/opiekundw

1.5. Kampania edukacyjna - gtow-
ne zatozenia organizacyjne oraz

przebieg

W drugim roku (2019) realizacji projektu

NPZ pn. Prowadzenie badan w obszarach

celow operacyjnych 1—6, ukierunkowanych

na wspélng analize czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw wspierajgcych prawidtowy rozwdj,

w szczegdlnosci dzieci i modziezy, w zakresie

punktu — 17 przeprowadzono kampanie

edukacyjng zdrowego stylu zycia, zacho-
wan prozdrowotnych i edukacji zywie-
niowej, nastepujace zagadnienia:

¢ informacje ogdlne na temat prozdro-
wotnego stylu zycia w kontekscie pre-
wengji choréb cywilizacyjnych oraz
zasad prawidlowego zywienia;

e wplyw zachowan prozdrowotnych
i ryzykownych na zdrowie i rozwdj
dzieci;

Kampania edukacyjna zostata zatytuto-
wana: , Zdrowie i styl zycia dzieci i mlo-
dziezy”, a jej schemat zostat przedstawio-
ny naryc. 2.

Pierwszym etapem kampanii edukacyj-
nej bylo opracowanie materialow eduka-
cyjnych dla uczniéw: — broszurek dla klas
II pt.: ,Dbam o zdrowie”, dla klas VII pt.:
,Zdrowo zyje”, a takze scenariuszy zajec
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy uczniéw wg ptci i miejsca zamieszkania (% badanych)

Badani uczniowie

Klasa ll

Klasa VI

Ptec¢
Dziewczeta 1510 49,2 616 48,8
Chtopcy 1557 50,8 646 51,2
Miejsce zamieszkania
Miasto 2276 74,2 899 72,6
Wie$ 790 25,8 340 27,4

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy uczniéw wg wieku (% badanych)

Wiek 6 lat 7 lat 8 lat 9 lat 10 lat
N 3 340 2691 31 2
% 0,1 11 87,7 1,0 0,1

Wiek 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
N 3 288 907 32 9
% 02 233 732 2,6 0,7
warsztatowych oraz prezentacji multimedialnych (ryc. KAMPANIA EDUKACYJNA

3). Ponadto opracowano testy sprawdzajace wiedze JZdrowie i styl iycia dziecii mtodzieiy”

przed i po szkoleniu dla kadry pedagogicznej i piele-
gniarek szkolnych oraz protokoly z przebiegu warszta- INSTYTUT MATKI | DZIECKA

tow dla rodzicow.

Nastepnie przeprowadzone zostaly dwa kaska- ® Szkolenie ,,Zdrowie i styl zycia

dzieci i mtodziezy”
® Materiaty edukacyjne dla uczniow

dowe szkolenia warsztatowe skierowane do kadry
pedagogicznej oraz pielegniarek szkolnych. W szko-

leniach wzieto udziat facznie 68 uczestnikéw. Gra-
ficzny plan szkolenia przedstawiono na ryc.4.
Warsztaty obejmowaty m.in. nastepujace zagadnienia:

KADRA PEDAGOGICZNA SZKOL

e Jak uczy¢ o prawidtowym zywieniu i zasady pra-

PIELEGNIARKI SZKOLNE

® Warsztaty/pogadanki dla rodzicow
@ Warsztaty edukacyjne dla uczniow

widlowego zywienia.

e Dlaczego warto by¢ aktywnym fizycznie.

* Sposoby efektywnej komunikacji i trudnosci

w komunikacji.

AN

— dziatania profilaktyczne i formy pomocy. | I I

® Zachowania niesprzyjajace zdrowiu i ryzykowne

e Jak radzi¢ sobie ze stresem.

® Ocena masy ciata i zaburzenia w prawidlowym

postrzeganiu wiasnego ciata. Rycina 2. Schemat kampanii edukacyjnej
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O
P ok QNPZ & et
Matki i Dziecka

Zdrowie i styl zycia
dzieci i mlodziezy

Rycina 3. Materiaty edukacyjne dla uczniéw

W ramach ewaluacji szkolenia, przeprowadzono
badanie ankietowe wsrod uczestnikéw, dotyczace
ich kompetencji osobistych, w tym komunikacyjnych
z uczniami i ich rodzicami, ich wiedzy na temat stylu
zycia i zachowan zdrowotnych uczniow.

Uczestnicy otrzymali imienne certyfikaty potwier-
dzajace udziat w szkoleniu oraz wskazowki teore-
tyczne i praktyczne do wykorzystania podczas pro-
wadzenia edukacji zdrowotnej rodzicow ucznidéw.

W kolejnym etapie kampanii edukacyjnej do wszyst-
kich szkét uczestniczacych w projekcie zostaty wysta-
ne materiaty edukacyjne i przeprowadzono warszta-
ty/pogadanki edukacyjne dla uczniéw klas II oraz klas
VII oraz dla rodzicéw i opiekundéw uczniow.

Realizatorami tych zajec¢ byli przedstawiciele kadry
pedagogicznej oraz pielegniarki szkolne.

Spotkania dla rodzicéw dotyczyly ogdlnych infor-
macji na temat zasad prawidlowego zywienia oraz
prozdrowotnego stylu zycia w kontekscie prewen-
¢i chordb cywilizacyjnych. Rodzicom rozdano na
poczatku i koncu szkolenia testy wiedzy z zakresu
m.in. znajomosci zasad zdrowego odzywiania (pre—
test i post—test). Osoby prowadzace ww. zajecia
przekazaly koordynatorom projektu dokumentacje
w formie krétkiego protokolu z przebiegu warszta-
téw/spotkan (aneks).

Ze wzgledu na formule tego raportu, przedstawiaja-
cq gléwne czynniki biologiczne i psychospoteczne sty-
lu zycia i zachowan zdrowotnych dzieci miodziezy,
wyniki kampanii edukacyjnej wykraczaja poza ramy
tego opracowania i zostaty przedstawione w sprawoz-
daniu koncowym z realizacji projektu.

ZDROWIE | STYL ZYCIA DZIECI | MtODZIEZY

GRUPA I, SALANR 1

“Sposoby efektywnej komunikacji
i trudnosci w komunikacji”

Y4

3

el

PP ALES

GRUPA II, SALA NR 2

,0cena masy ciata”

,Stres i elementy psychopatologii”

GRUPA, SALANR 1

GRUPA I, SALA NR 2

Dlaczego warto by¢
aktywnym fizycznie”

V

,Zasady prawidtowego zywienia”

Y%
®

Przerwa kawowa

GRUPA, SALANR 1

,Dlaczego warto by¢
aktywnym fizycznie”

Y4

GRUPA |, SALANR 1

GRUPA 11, SALANR 2

»0cena masy ciata” ,Sposoby efektywnej komunikacji
i trudnoSci w komunikacji”

V V
® , 3

] )
GRUPA I, SALANR 1 \\'* 1

~—~
,Zachowania niesprzyjajace zdrowiu” ,Stres i elementy

psychopatologii”

J

Rycina 4. Graficzny plan szkolenia pt. ,, Zdrowie i styl zycia
dzieci i mtodziezy”
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Szkolenie pt. ,Zdrowie i styl zycia dzieci i mtodziezy (fot. K. Bifikowska)

Realizacja projektu 2018-2019

Szkolenie dla kadry
Opracowanie pedagogicznej
materiatow i pielegniarek

edukacyjnych szkolnych

Umowa

Szkolenie
koordynatorow

MZ- IMiD

Analizy staty-
styczne nowych
danych do raportu

wojewodzkich

11.2018 05-10.2019 10-11.2019  31.12.2019

—— —

10.2018 11-12.2018 09-11.2019  11-12.2019

Analizy statystyczne

Badania w 143 . —
sakotach Kodowa.nl.e danych, ' danych zastanych Reall_gaqa
> czyszczenie | weryfikacja badan HBSC kampanii eduka-
-3078 uczniow kL. 11 e danvch ] Zbadan ] cyinej w 143
1267 uczniow L VIl yAcany i przygotowanie materiatu stk(])tach

do raportu koncowego

z 12 wojewodztw

Zatwierdzenie

materiatow eduka-
cyjnych, ich druk
i dystrybucja

Rycina 5. Schemat realizacji projektu NPZ w Polsce w latach 2018—2019
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W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny
wzrost rozpowszechnienia nadwagi i otytosci w r6z-
nych grupach wieku. Z drugiej strony przedmiotem
badan staje sie coraz czesciej diagnozowany niedo-
bér masy ciata'. Dostepne badania wskazuja, Ze za-
rowno gorna, jak i dolna granica stanu odzywienia
zwigzana jest z negatywnymi skutkami zdrowotny-
mi, a wystepowanie nadwagi i otylosci, jak i niedo-
boru masy ciata w dziecifistwie, ma znaczacy wptyw
na stan zdrowia fizycznego i psychicznego w blizszej
i dalszej perspektywie?.

U dzieci z nadmierna masa ciata w pozniejszych

latach zycia nie tylko czesciej utrzymuje si¢ nadwa-

ga i otylo$&, ale sg one réwniez bardziej narazone na
rozwdj chordb niezakaznych, np. cukrzycy typu 2,
choréb sercowo-naczyniowych czy nowotworow*>®.
Niedobdr masy ciata moze $wiadczy¢ o niedozywie-
niu, moze rowniez wynikad z lezacych u jego podstaw
chordb, takich jak celiakia lub zaburzenia odzywia-
nia. Innymi zagrozeniami dla zdrowia wynikajacymi
z niedoboru masy ciala sa: zahamowanie wzrostu,
oslabienie ukladu odpornosciowego, osteoporoza,
niedokrwisto$¢ oraz problemy w zakresie zdrowia re-
produkcyjnego w pozniejszych latach zycia.

Wsrdd dzieci i mlodziezy z nadmiarem i niedo-

borem masy ciata czesciej wystepuja problemy psy-

1 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from
1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million children, adolescents, and adults,
Lancet 2017; 390: 2627-42; http://dx.doi.org/101016/S0140-6736(17)32129-3.

2 Why does childhood overweight and obesity matter? Consequences of an unhealthy lifestyle during childhood. World Health
Organization [dostep:1612.2019], http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_consequences/en/ .

3 Ferraro KF, Thorpe R, Wilkinson JA, he Life Course of Severe Obesity: Does Childhood Overweight Matter? ) Gerontol B Psychol Sci

Soc Sci. 2003 Mar; 58(2): $110-S119.

4 Prioritizing areas for action in the field of population-based prevention of childhood obesity, A set of tools for Member States
to determine and identify priority areas for action, World Health Organization 2012. [dostep:16.12.2019], http://apps.who.int/iris/

bitstream/10665/80147/1/9789241503273_eng.pdf?ua=1.

Jelalian E, Steele RG (ed.), Handbook of Childhood and Adolescent Obesity, Issues in Clinical Child Psychology, Springer, 2008.
6 HanJC, Lawlor DA, Kimm SYS, Childhood obesity, The Lancet 2010, Volume 375, No. 9727: 1737-1748.


http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_consequences/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80147/1/9789241503273_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80147/1/9789241503273_eng.pdf?ua=1

I
Dzieci z nadwagqg

I niedowagq sq
Czesclej narazone na
przemoc rowiesniczq

Negatywne skutki
nadcisnienia
tetniczego | otytosci
nasilajg sie z wiekiem,
a ryzyko z nimi
zwigzane jest wyzsze
w kolejnych stadiach
rozwoju dziecka
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chospoleczne i emocjonalne, zachowania
antyspoleczne czy zaburzenia uwagi’®.
Dzieci z nadwaga i niedowaga sa czesciej
niz inni narazone na przemoc rowiesni-
czg’. Z wiekiem te problemy narastaja,
a ich przyczyna jest czesto duzy przyrost
masy ciata w wieku przedszkolnym, kto-
ry moze wplywac na relacje z rowiesni-
kami juz na poczatku edukacji szkolnej".
Z}ozonos¢ i mnogosc problemdw, ktérych
doswiadczaja dzieci niemieszczace sig
W normie wagowej, przyczyniaja sie¢ do
obnizenia ich jako$ci zycia, zaburzaja
prawidlowe funkcjonowanie w rolach
spolecznych obecnie i w przyszlosci,
moga przyczyniac sie do gorszych osia-
gnie¢ szkolnych, a takze podejmowania
niewtasciwych, czesto ryzykownych za-
chowan prowadzacych do zmniejszenia
lub zwigkszenia masy ciata oraz do roz-
woju zaburzen odzywiania''*2.
Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi
stwierdzone w okresie dziecinstwa lub
adolescengiji, a takze wspotwystepowanie
innych stanéw chorobowych (np. otyto-
Sci) sa czynnikami zwiekszajacymi ryzy-
ko wystapienia podwyzszonego cisnienia
w okresie dorostosci’®. Negatywne skut-

ki zaré6wno nadci$nienia tetniczego, jak

i otylosci nasilajg sie z wiekiem, zatem
ryzyko zdrowotne z nimi zwigzane jest
wyzsze w kolejnych stadiach rozwoju
dziecka. Z tego powodu niezwykle istot-
ne jest, oprocz kontrolowania tych czyn-
nikéw na poziomie indywidualnym, mo-
nitorowanie ich rozpowszechnienia na
poziomie populacyjnym we wszystkich
grupach wiekowych'. Czesto$¢ wystepo-
wania zaburzen stanowi niezwykle waz-
ng informacje dla polityki zdrowotnej,
wskazuje na potrzeby poglebiania analiz
zwiazanych z czynnikami wplywajacymi
na zmiennos¢ tych wskaznikéw i stano-
wi podstawe do projektowania adekwat-
nych dziatan profilaktycznych.

Jednym z gléwnych zrodet informacji
o wskaznikach dotyczacych stanu odzy-
wienia wérod dzieci w wieku wezesnosz-
kolnym (6-9 lat) jest program Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Childhood Obesity
Survaillance Initiative (COSI). Prowadzo-
ny jest on w kilkudziesieciu krajach Regio-
nu Europejskiego WHO, w tym w Polsce,
i stanowi przede wszystkim narzedzie
umozliwiajace monitorowanie otytosci
wsrod dzieci”. Na podstawie zbieranych
danych mozliwe jest rOwniez okreslenie

niedoboru masy ciata w tej grupie wieku.

7 Harrist AW, Swindle TM, Hubbs-Tait L, Topham GL, Shriver LH, Page MC, he Social and Emotional Lives
of Overweight, Obese, and Severely Obese Children, Child Dev 2016, 87(5):1564-80.

8 PontSJ, Puhl R, Cook SR, Slusser W, Stigma Experienced by Children and Adolescents With Obesity,

Pediatrics 2017,140(6). pii: €20173034.

9 Lian Q, Su Q, Li R, Elgar FJ, Liu Z, Zheng D 2018. The association between chronic bullying victimization
with weight status and body self-image: a cross-national study in 39 countries. Peer) 6:e4330 ttps://

doi.org/10.7717/ peer; 4330.

10 Overweight and obesity: prevalence, consequences and causes [in:] Ogden J, The good parenting
food guide, Managing what children eat without making food problem, Wiley Blackwell 2014: 72-74.

11 Juli MR, Childhood obesity: global issues, Psychiatr Danub 2016 Sep;28(Suppl-1):87-91.

12 Schirmer H, Emaus N, What is the impact of underweight on self-reported health trajectories and
mortality rates: a cohort study Geir Fagerjord Lorem,corresponding, Health Qual Life Outcomes 2017,

15: 191.

13 Lurbe E, NadciSnienie tetnicze u dzieci i mtodziezy, Choroby Serca i Naczyn 2010, tom 7, nr 3: 107-111.
14 Report of the commission on ending childhood obesity, World Health Organization 2016. [dostep:
1612.2019], http://apps.who.int/iris/bitstream /10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf?ua=1&ua=1.

15 Fijatkowska A, Oblacifnska A, Stalmach M (red), Nadwaga i otytoSc u polskich 8-latkow w Swietle
uwarunkowan biologicznych, behawioralnych i spotecznych. Raport z miedzynarodowych badan WHO
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017.
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Program daje réwniez mozliwo$¢ sledzenia zmian,
jakie zachodza w zakresie stanu odzywienia badanej
populacji. Na podstawie wynikéw badan COSI do-
konywane sa pordwnania miedzynarodowe. Gtow-
nym zrddlem informacji na temat wskaznikow masy
ciala i wysokosci nastolatkéw z prawie 50 krajow Eu-
ropy i Ameryki PéInocnej sa, prowadzone od konca
lat osiemdziesiatych, badania Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC). Protokét badan HBSC
nie przewiduje co prawda przeprowadzania pomia-
réow antropometrycznych, ale dane samoopisowe do-
tyczace masy ciata i wysokosci réwniez umozliwiaja
$ledzenie tendencji zmian w zakresie stanu odzywie-
nia w populacji nastolatkéw'®.

W rozdziale przedstawiono wyniki pomiaréw an-
tropometrycznych — wskaznikéw rozwoju fizycz-
nego uczniéw klas II i klas VII, ktére obejmowaty
podstawowe statystyki opisowe dotyczace masy
ciala, wysoko$ci oraz obwodu talii i bioder, wyniki
pomiarow skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
tetniczego krwi oraz tetna.

Do oceny roéznic srednich warto$ci wymienionych
parametrow wedtug plci zastosowano test t Studenta
dla prob niezaleznych. Istotno$¢ réznic w czestosci
wystepowania niedoboru oraz nadmiaru masy cia-
fa (nadwagi i otylosci), jak rowniez czestosci wyste-
powania podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi
i nadci$nienia wedtug ptci analizowano za pomoca
testu chi2. Ponadto pordwnano wyniki podstawo-
wych wskaznikéw uzyskane w niniejszym badaniu
w grupie dzieci w wieku 8 lat z wynikami badan
COS], ktore byly prowadzone w roku 2016 w tej sa-
mej grupie wieku.

2.1. Pytania i wskazniki

Podstawowymi parametrami antropometrycznymi
badanymi w ramach projektu NPZ byly wysokos¢
i masa ciata. Umozliwiaja one obliczenie wskaznika
masy ciala BMI (Body Mass Index), ktéry pozwala na
identyfikacje nieprawidlowosci w zakresie stosunku
masy ciata do wysokos$ci, w tym okreslenie niedobo-

ru i nadmiaru masy ciata. W badaniu monitorowa-

no rowniez obwody talii i bioder, ktére naleza do

podstawowych parametrow antropometrycznych
stosowanych w ocenie rozkladu tkanki tluszczowej,
w rozpoznawaniu otytosci brzusznej oraz w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Prowadzono takze
pomiar skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tet-

niczego krwi oraz pomiar tetna.

2.1.1. Procedura pomiarow antropometrycznych, cisnienia
tetniczego krwi i tetna

Pomiary masy ciata i wysokos$ci przeprowadzono
zgodnie z miedzynarodowych protokotem WHOY.
Pomiary wykonane byly przez przeszkolone piele-
gniarki szkolne. Wykorzystano wystandaryzowane
przyrzady pomiarowe: wage elektroniczng SECA
878 ze stadiometrem SECA 217 (Seca GmbH & Co.),

16 Mazur J, Matkowska-Szkutnik A (red). Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC, Instytut Matki

i Dziecka, Warszawa 2018.

17 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), Protocol, October 2016, World Health Organization 2017. [dostep: 1612.2019],
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/333900/COSI-protocol-en.pdf.
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tasme centymetrowa. Pomiary wykonywane byly
dwukrotnie u kazdego dziecka bioracego udziat
w badaniu. Warto$¢ koricowq stanowila srednia aryt-
metyczna z dwoch pomiaréw. Wysokos¢ ciata, ob-
wad talii i bioder mierzone byty z dokladnoscia do
1mm, a masa ciata z doktadnoscig do 100g.

Pomiary ci$nienia tetniczego krwi wykonano we-
dtug zalecen przeprowadzania testu przesiewowego
do wykrywania podwyzszonego ci$nienia tetnicze-
go'®. Badanie prowadzono za pomoca cisnieniomie-
rza elektronicznego OMRON 3 z wykorzystaniem
standardowych mankietéw i mankietéw w rozmia-
rach odpowiednich dla dzieci w wieku wczesnosz-
kolnym (OMRON CS2, 17-23 cm). Dzieci badano
w pozydji siedzacej, po kilkuminutowym odpoczyn-
ku. Pomiaru dokonywano dwukrotnie, jako wynik
konicowy odnotowywano $rednig arytmetyczna
z dwdch pomiaréw.

Do
ucznidéw klas II i N=1262 uczniéw klas VII. Kryteria

analizy zakwalifikowano probe N=3062

wlaczenia do analiz byty nastepujace: kompletnos¢
danych w zakresie kluczowych zmiennych (masa
ciala, wysoko$¢, plec), pisemna zgoda rodzica oraz
Swiadoma zgoda dziecka na udziat w badaniu.

2.2. Kryteria niedoboru masy ciata, nadwagi
i otytosci

Kryteria WHO

Aby obliczy¢ BMI z-score odpowiedni dla pici i wie-
ku (BMlI-for-age) zastosowano punkty odcigcia zgod-

ne z zaleceniami WHO 2007", a do obliczent wyko-
rzystano makro WHO Anthro dla programu SPS5*2.
Niedobdr masy ciata zdefiniowano jako odsetek dzie-
ci o warto$ci BMI z-score ponizej -2SD, nadwage zde-
finiowano jako odsetek dzieci o wartosci BMI + 1SD
BMI z-score, a otyto$¢ powyzej +25D BMI z-score.

2.3. Wartosci referencyjne obwodu talii
i bioder

Zastosowano krajowe normy populacyjne dla obwo-
du talii i bioder, ktore s wynikiem badan prowadzo-
nych w ramach projektu OLAF-PL0080%. Wartos¢ =
90. C jest wartoscig zwigkszajaca ryzyko wystgpienia
zaburzen sercowo-naczyniowych i stanowi podsta-
wowe kryterium diagnostyczne zespotu metabolicz-
nego u dzieci i mtodziezy?®.

2.4. Wartosci referencyjne cisnienia tetni-
czego krwi i tetna

Wartosci centylowe cisnienia tetniczego krwi przed-
stawiono w odniesieniu do wartosci centylowych
wysokosci ciata, odpowiednich dla wieku i ptci. Roz-
kfad centylowy wysokosci ciata obliczono na podsta-
wie norm krajowych z badania OLAF*. Nastepnie
obliczono zakresy wartosci skurczowego i rozkur-
czowego cisnienia tetniczego krwi oraz kryteria
nadci$nienia na podstawie zaleceri amerykanskich
z 2017 roku®. Zakres kategorii cisnienia tetniczego
krwi oraz nadcisnienia wedlug definicji AAP (Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii, American Academy
of Pediatrics) przedstawiono w tabeli 1.

18 Jodkowska M, Oblacinska A, Test przesiewowy do wykrywania podwyzszonego cisnienie tetniczego. [w:] Oblacinska A, Jodkowska
M, Sawiec P (red) ABC bilansow zdrowia dziecka. Podrecznik dla lekarzy, Med Prakt, Krakow 2017: 42-45.

19 de Onis M et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World Health
Organization, 2007, 85:660-667 (http://www.who.nt/growthref/growthref_who_bull.pdf, accessed 3 July 2014).

20 http://www.who.int/childgrowth/software/en/ [dostep:1516.2019].

21

22

23
2%

25

Blossner M et al. WHO Anthro Plus for personal computers manual: software for assessing growth of the worlds children and
adolescents. Geneva, World Health Organization 2009 (http://www.who.int/entity/growthref/tools/who_anthroplus_manual.pdf,
accessed 3 July 2014).

Swigder-Leniak A, Kutaga Z, Grajda A, Gurzkowska B, G6zdz M, Wojtyto M, Rozdzynska-Swigtkowska A, Litwin M, Wartosci referen-
cyjne obwodu talii i bioder polskich dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat, Standardy Medyczne/Pediatria 2015, T. 12: 137-150.

The IDF consensus definition of the Metabolic Syndrome in children and adolescents, International Diabetes Federation 2007.

Kutaga Z, R6zdzynska A, Palczewska I, Grajda A, Gurzkowska B, Napieralska E, Litwin M oraz Grupa Badaczy OLAF, Siatki centylowe
wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i mtodziezy w Polsce - wyniki badania OLAF, Standardy medyczne/pediatria
2010, T. 7: 690-700.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll AE, Daniels SR, de Ferranti SD, Dionne JM, Falkner B, Flinn SK, Gidding SS,
Goodwin C, Leu MG, Powers ME, Rea C, Samuels J, Simasek M, Thaker VV, Urbina EM; Subcommittee on screening and manage-
ment of high blood pressure in children, Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in
Children and Adolescents, Pediatrics. 2017 Sep;140(3). pii: €20171904.
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Tabela 1. Kategorie cis$nienia tetniczego krwi i stopien nadcisnienia dla dzieci i mtodziezy w wieku 1-13 lat*

Kategoria ‘ Zakres centylowy

Cisnienie tetnicze krwi w normie <90.C

Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi >90.C do <95.C

Wartosci odpowiadajace Stopniowi 1 nadcisnienia 2 95.C do < 95.C+12mmHg
Wartosci odpowiadajace Stopniowi 2 nadcisnienia > 95.C+12mmHg

* Na podstawie zalecen Subcommittee on screening and management of high blood pressure in children (Flynn JT at. al, 2017 r.)

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami®* oraz ob- NPZ powinien wynosi¢ 70-135 uderzen/min w przy-
serwacjami wieloosrodkowymi? przyjeto, ze zakres padku uczniow klas II i 60-120 uderzen/min dla
prawidlowego tetna dla dzieci objetych badaniami uczniow klas VII.

26 https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Normal_Ranges_for_Physiological_Variables/ [dostep:15.16.2019].

27 Fleming S, Thompson M, Stevens R, Heneghan C, Pliddemann A, Maconochie |, Tarassenko L, Mant D, Normal ranges of heart
rate and respiratory rate in children from birth to 18 years of age: a systematic review of observational studies, Lancet 2011; 377:
1011-18.
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Tabela 2. Podstawowe statystyki parametréw antropometrycznych, cisnienia tetniczego krwi i tetna
uczniéw klas Il'i klas VII, ogotem i wg ptci

Cecha , .
. m (] Dziew
(jednostka) ‘ Ogote ‘ Chtopcy ‘ ewczeta
SredniazSD Min Max Srednia£SD Min Max SredniazSD Min Max
Wysokos¢ KLIF | 132,426 101,0 154,5 1332459 44 150,6 131,646,1 101,0 1316
(cm) KLVIF | 1617+82 1042 186,5 163,391 1317 186,5 160,1+6,9 1042 1777
Masa ciata KLIF | 302:6,8 181 681 30,946, 181 63,9 29,4+6,6 18,2 294
(ke) KLVIF | 5314125 26,4 1149 54,5+13,6 26,4 107, 51,9412 303 116,9
BMI KL I1* 177429 1,8 24 17,343,0 119 304 16,9429 1,8 324
(kg/m2) KLV | 202:38 129 ©3 202436 129 35,38 202437 14,0 63
obwod talii KLIF | 60,6:7,9 407 106,0 61,8+81 46,0 96,2 59,547,6 407 106,0
(cm) KLVIF | 709497 44,0 1157 731+10,0 54,8 1157 68,89,0 44,0 10,70
obwod bioder | KL 70,547,6 472 106,5 71,047,7 472 1012 701474 52,0 106,5
(cm) KLVIF** | 871495 59,0 129,0 86,5:9,9 60,0 121,0 87,6191 59,0 129,0
Cicnienie skur- | KLIF* | 10424111 64,0 1520 | 1049+11,0 | 640 152,0 | 1035112 70,0 150,0
czowe (MmHg) | | yipes | 1932411,9 79,0 1650 | 114,2¢121 79,0 1610 | 112,2¢11,5 83,0 165,0
Ciénienie KL 1l 65,4+8,8 40,0 104,0 65,5+8,9 40,0 99,0 65,3+8,7 40,0 104,0
rozkurczowe
KLVIF* | 68,6:84 42,0 98,0 67,984 47,0 98,0 69,2483 42,0 96,0
(mmHg)

KL 1l 86,9+12,7 40,0 134,0 86,7+12,7 52,0 134,0 87,2¢12,8 40,0 130,0

Tetno
KLVIF | 82,0412,8 51,0 135,0 80,7+12,6 51,0 135,0 83,2+12,5 51,0 132,0

Roznica Srednich wg ptci: *p<0,001; **p<0,01; ***p<0,05

2.5. Wyniki
2.5.1. Srednie wartosci parametréw antropometrycznych

W tabeli 2 zaprezentowano $rednie wartosci ba-
danych parametrow antropometrycznych, cisnie-
nia tetniczego krwi oraz tetna uczniéw klas II i VIL
Srednia warto$¢ wskaznika BMI byta istotnie wyzsza
u chtopcédw tylko w mtodszej grupie wieku (p<0,05).

Natomiast $rednie wartosci masy ciata i wysoko-

100%
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70%
60%
50%
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30%
20%
10%

0%

18,8

— 17 21

niedobor masy ciata

nadwaga

$ci oraz obwodu talii byly istotnie wyzsze wsrod
chtopcéw niz dziewczat w obu grupach wieku. Sred-
nie wartosci obwodu bioder dziewczat i chtopcow
w mlodszej grupie byly zblizone do siebie, co zwiaza-
ne jest z typowym dla wieku przedpokwitaniowego
niewystepowaniem jeszcze dymorfizmu plciowego
w zakresie sylwetki ciata. U mlodziezy nastoletniej,

zgodnie ze specyfika okresu dojrzewania plciowego,

dziewczeta

. chtopcy

187

otytos¢

Rycina 1. Wybrane kategorie statusu masy ciata uczniow klas Il wedtug kryteriow WHO 2007, wedtug ptci (%).
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Rycina 2. Wybrane kategorie statusu masy ciata uczniow klas VIl wedtug kryteriow WHO 2007, wedtug ptci (%)

obwod bioder przyjmowat wyzsze wartosci wsrdd
dziewczat niz wsrdéd chlopcéw. W obu grupach
wsérdd chlopcow zanotowano istotnie wyzsza $red-
nig wartos¢ cis$nienia skurczowego. Wartosci cisnie-
nia rozkurczowego oraz tetna byly istotnie wyzsze

u dziewczat w starszej grupie wieku.

2.5.2. Kategorie masy ciata

Rozklad kategorii masy ciala w badanych grupach
przedstawiono na rycinach 1 i 2. Nadmiar masy ciata
stwierdzono u 31,8% ucznidéw klas II i 29,0% uczniow
klas VII. W obu grupach wieku zaobserwowano istot-
nie wyzszy odsetek nadwagi i otylosci wsrdd chiop-
cOw niz dziewczat. Warta uwagi jest dos¢ duza rdézni-
ca odsetkow w kategorii otytosci, na korzysc starszych
uczniow. Czesto$¢ wystepowania niedoboru masy

ciata byta nieco mniejsza u miodszych niz u starszych
uczniow (odpowiednio 1,9% i 2,7%) i nie byta zalezna

od pici.
2.5.3. Rozktad centylowy obwodu talii i bioder

Wartos¢ >90.C w obwodzie talii, ktora wigzana jest ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia chordb, zanoto-
wano u 25,3% uczniow drugich klas i 22,6% uczniow
siddmych klas. W odniesieniu do obwodu bioder,
w przedziale ryzyka znalazto sie 21,4% drugoklasistow
i 20,0% siédmoklasistow. Szczegdtowy rozktad centy-
lowy obu parametréw przedstawiono w tabelach 3 i 4.

2.5.4. Ci$nienie tetnicze krwi

Zakres centylowy cisnienia tetniczego krwi wsrod
uczniow klas II i klas VII z podzialem na kategorie ci-

Tabela 3. Rozktad centylowy obwodu talii i bioder uczniéw klas Il, ogétem i wedtug ptci (%)

, Obwod talii Obwod bioder
Zakres centylow . .
Dziewczeta Dziewczeta
<5C 1,8 2] 16 4,0 35 45
>5C do < 10C 19 15 23 23 2,5 2,0
>10C do < 25C 14 6,8 8,0 94 9,7 9,0
>25C do < 50C 17,8 17,4 18,2 18,0 17,6 18,4
>50C dos 75C 26,2 27,8 24,6 25,2 245 26,0
>75 do < 90C 19,7 19,1 20,2 19,8 19,7 19,9
90C do< 95C 9,6 9,2 10,0 10,0 10,6 93
05C 15,7 16,1 15,0 M4 19 10,8
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Tabela 4. Rozktad centylowy obwodu talii i bioder uczniéw klas VI, ogotem i wedtug ptci (%)

Zakres centylw Obwod talii : Obwod bioder :
Dziewczeta Dziewczeta

<5C 18 1,5 21 51 4,6 55
>5Cdo <10C 2,7 23 3,2 3] 33 3,0
>10C do < 25C 95 84 10,6 91 92 9,0
>25C do < 50C 18,2 17,4 19,0 17,7 17,8 17,5
>50C dos 75C 25,8 25,8 25,8 27,7 26,9 28,6
>75 do < 90C 19,4 20,5 18,3 173 173 172
>90C dos 95C 8,7 10,6 7,0 73 7,8 6,8

>95C 13,9 13,6 14,2 12,7 13 12,3

$nienia tetniczego i zakresy odpowiadajace stopniom
nadci$nienia tetniczego przedstawiono w tabelach 51 6.

Skurczowe cisnienie tetnicze krwi powyzej nor-
my zanotowano u 24,3% drugoklasistow, w tym az
u 13,7% dzieci w tym wieku wynik obejmowat war-
tosci odpowiadajace 1. lub 2. stopniowi nadcisnienia
tetniczego. Niekorzystne wartosci istotnie czesciej
wystepowaty u chlopcow (25,8%) niz u dziewczat

(22,6%) (p<0,05). Podwyzszone ci$nienie rozkurczowe
lub wartos¢ odpowiadajaca nadcisnieniu zanotowano
u 18,2% drugoklasistéw. Chociaz problem wystepo-
wat nieco czesciej u dziewczat (19,0%) niz chtopcow
(17,3%), to réznica ta nie byla istotna statystycznie.
Podwyzszone ci$nienie skurczowe wystepowato
u 12,1%, a rozkurczowe u 11,4% uczniéw klasy VIL

Ponad dwukrotnie czesciej problemy z podwyzszo-

Tabela 5. Zakres centylowy cisnienia tetniczego krwi uczniéw klas Il wg kategorii cisnienia i stopni nadcisnienia, 0go6-
tem i wedtug ptci (%)

. . Dziewczeta
Kategorie ci$nienia
Ciénienie skurczowe (SBP)
Cisnienie <50.C 727 23,7 359 231 368 244
Cisnienie w normie 1592 52,0 794 51,0 798 53,0
Podwyzszone ci$nienie 325 10,6 195 12,5 130 8,6
Wartosci odpowiadajace 361 1,8 178 1,4 183 12,2
stopniowi 1 nadcisnienia
Wartosci odpowiadajace 57 19 30 19 27 18
stopniowi 2 nadcisnienia
p=0,014
Ciénienie rozkurczowe (DBP)
Cisnienie <50.C 571 18,6 290 18,6 281 18,7
Cisnienie w normie 1935 63,2 996 64,0 939 62,4
Podwyzszone ci$nienie 193 6,3 104 6,7 89 59
e 66 TRiEeE e 315 10,3 142 9. 173 15
stopniowi 1 nadcisnienia
Wartosci pdpowgfja_jch 48 16 2% 15 % 16
stopniowi 2 nadci$nienia
p=0,265
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Tabela 5. Zakres centylowy cisnienia tetniczego krwi uczniow klas 1l wg kategorii cisnienia i stopni nadcisnienia, 0go-
tem i wedtug ptci (%)

s .. Dziewczeta
Kategorie cisnienia
Ci$nienie skurczowe (SBP)
Cisnienie <50.C 449 35,6 215 34,9 234 36,2
Cisnienie w normie 660 52,3 351 57,0 309 47,8
Podwyzszone ci$nienie 61 48 22 3,6 39 6,0
Warto;a pdpowg\'dqjqc_e 80 63 26 42 54 8,4
stopniowi 1 nadcisnienia
HLriose) epun el ) 1,0 2 0,3 10 15
stopniowi 2 nadcisnienia
P<0,001
Ciénienie rozkurczowe (DBP)
Cisnienie <50.C 357 28,3 173 28,1 184 28,5
Cisnienie w normie 761 60,3 399 64,8 362 56,0
Podwyzszone cisnienie 74 59 28 45 46 71
Warto;a 9dpomz_a§ch_e 61 48 1% 23 47 73
stopniowi 1 nadcisnienia
Wartosci odpowiadajace 9 07 2 03 7 1
stopniowi 2 nadcisnienia
P<0,001

nym ci$nieniem skurczowym oraz rozkurczowym
dotyczyly dziewczat niz chlopcdw, odpowiednio
8,15% vs 15,9% i 7,1% vs 15,5% (tabela 6).

2.5.5. Zmiany w latach 2016-2018

Zastosowanie jednolitego  protokotu pomia-
row antropometrycznych w badaniu NPZ 2018
i badaniu COSI, ktére bylo prowadzone przez
Instytut Matki i Dziecka w roku 2016, umozli-

wia sprawdzenie, jak zmienily si¢ podstawowe

[l nieodbér masy ciata

2018

2016
Ogotem

2018

2016
Chtopcy

2018
. . 2016

Dziewczynki

wskazniki nieprawidlowosci stanu odzywienia
i podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w grupie
dzieci o$mioletnich. Wyniki poréwnano za pomoca

testu chi2.

Wystepowanie niedoboru i nadmiaru masy ciata

W ogélnej grupie osmiolatkéw nie zaobserwowa-
no istotnych statystycznie zmian w zakresie rozpo-

wszechniania niedoboru masy ciata, nadwagi i otyto-

$ci wsrod osmiolatkow.

nadwaga Il otytosc

13,5%

. 12,2%

15,8%

[] 129%

2,3%
2,7%

1,2%

10,8%

11,6%

2,9%

Rycina 3. Wystepowanie niedoboru masy ciata, nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w wieku 8 lat.
Zmiany w latach 2016-2018
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Jesli poréownamy zmiane sredniej wartosci masy
ciala i wysokosci w latach 2016 — 1018, to nalezy
zwroci¢ uwage na istotny statystycznie wzrost $red-
niej masy ciata i obwodu talii u 8-letnich chtopcéw.

Wystepowanie podwyzszonego cisnienie tetniczego krwi

W 2018 roku, w poréwnaniu z 2016 rokiem, dra-
matycznie wzrosty odsetki dziewczat i chiopcow

z nieprawidlowo wysoka wartoscia cisnienia skur-

NDBP
35%

30% [~
25% [~
20% [~
15%
10% —
5% [~
0%

2,6 231 ”

14,6
13,5 24

ogdtem chtopcy ' dziewczynkf

M 2016

czowego i rozkurczowego (p<0,001). W przypadku
cisnienia skurczowego rdznica odsetkéw wynosila
7,9% u chtopcéw i 7,0% u dziewczynek, a odsetki ci-
$nienia rozkurczowego wzrosty odpowiednio o 8,5%
19,6%.

Szczegotowe analizy obejmujace réwniez inne pa-
rametry rozwoju fizycznego, takie jak zmiany war-
tosci masy ciata, wysokosci, obwodow talii i bioder,
beda przedmiotem przysztych publikacji.

NSBP
% 29,9
30% — 2872 ! 263
25% [~ 223
20,8 i
20% 193
15% [~
10% —
5% —
9 . |,
0% ogbtem chtopcy dziewczynki
2018

Rycina 4. Wystepowanie podwyzszonego ci$nienia krwi skurczowego (NSBP) i rozkurczowego (NDBP)
wsrdd dzieci w wieku 8 lat. Zmiany w latach 2016-2018
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Niedobor masy ciata wystepuje u 1,9% ucznidw klasy I1'i 2,7% ucznidw
klasy VII. Odsetki sg zblizone u obu ptci w obu grupach wieku.

Nadwaga lub otyto$¢ wystepuje u 31,8% uczniow klas Il i 29,9%
ucznidw klas VII.

Zarowno u mtodszych, jak i starszych ucznidw nadmiar masy ciata
wystepuje czesciej u chtopcow niz dziewczat. Rdznica zwigzana z ptcig
zmniejsza sie z wiekiem.

Obwod talii co czwartego dziecka uczacego sie w klasie Il co pigtego
ucznia klasy VIl ma wartos¢, ktéra wigze sie ze zwigekszonym ryzykiem
wystapienia chordb.

Co piaty uczen klasy Il i klasy VIl ma obwdd bioder powyzej wartosci
zwiekszajacej ryzyko wystapienia zaburzen sercowo-naczyniowych.

Podwyzszone cisnienie skurczowe krwi wystepuje u % drugoklasistow
i u okoto co dziesigtego siodmoklasisty.

Podwyzszone cisnienie rozkurczowe wystepuje u niemal co piatego
ucznia klasy drugiej i co dziesigtego siodmoklasisty.

Poréwnanie zmian wybranych parametréw antropometrycznych
oraz cisnienia tetniczego krwi wsrdd dzieci w wieku 8 lat wskazuje
na niepokojace zmiany w latach 2016-2018. U obu ptci istotnie
wzrést odsetek dzieci z podwyzszonym cisnieniem skurczowym
i rozkurczowym.

W latach 2016-2018 ws$rdd dzieci oSmioletnich zanotowano istotny
wzrost odsetka chtopcow i spadek odsetka dziewczynek z nadwaga
i otytoscia oraz spadek odsetka chtopcoéw z niedoborem masy ciata.
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~ CHARAKTERYSTYKA
SRODOWISKA SZKOLNEGO

Katarzyna Radiukiewicz

3.1. Narzedzie badawcze

Do zebrania potrzebnych informacji jako narzedzie
badawcze wykorzystano Kwestionariusz ankiety szkol-
nej, ktdry w 45% wypelniony zostat przez pielegniar-
ki szkolne i w 40% przez dyrektoréw szkot. W pozo-
statych przypadkach ankiete¢ wypetnili nauczyciele
(23), higienistki szkolne (6), pedagodzy szkolni (2),
sekretarki szkolne (2).

Struktura kwestionariusza szkolnego

Czes¢ pierwsza:

1. Podstawowe dane dotyczace szkoly (nazwa,
adres, lokalizacja szkoty) i osoby wypelniajacej
kwestionariusz.

2. Szczegolowe informacje na temat badanych
klas — liczba klas, liczba uczniéw zakwalifi-
kowanych do badania w kazdej klasie, liczba
ucznidw nieobecnych w dniu badania, liczba
0s6b zbadanych oraz uczniéw, ktérych rodzi-
ce lub oni sami nie wyrazili zgody na udziat
w badaniu.

Czeé¢ druga:

1. Infrastruktura sportowa szkoty i wykorzysta-
nie jej podczas godzin szkolnych i poza godzi-

nami szkolnymi.

2. Organizacja wychowania fizycznego w szkole
(liczba obowiazkowych godzin wychowania
fizycznego i nieobowiazkowych zaje¢ sporto-
wych organizowanych przez szkote).

3. Bezpieczenstwo w drodze do i ze szkoty.

4. Organizacja edukacji zywieniowej i promogji
zdrowego stylu zycia w badanych klasach.

5. Polityka w zakresie reklamowania produktéw
niekorzystnych dla zdrowia w szkole.

6. Dostepnos¢ wybranych produktéw spozyw-
czych i napojow w szkole.

7. Dostepnos¢ stotowki, sklepiku szkolnego, au-

tomatow z zywnoscia na terenie szkoty.

3.2. Liczebnosc i charakterystyka proby

W badaniu wziety udzial 143 szkoty z 12 woje-
wodztw: dolno$laskiego (10 szkdt), matopolskiego
(10 szkot), mazowieckiego (16 szkdt), opolskiego
(10 szkol), podkarpackiego (10 szkodt), podlaskie-
go (10 szkdt), pomorskiego (10 szkot), slaskiego (15
szkot), wielkopolskiego (17 szkdt), swietokrzyskie-
go (11szkdt), lubelskiego (14 szkol) i lubuskiego (10
szkot). Jak wynika z uzyskanych danych, 72% szkét
bioracych udzial w badaniu usytuowanych byto
w matych i duzych miastach, a pozostate 28% na ob-
szarach wiejskich.
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Tabela 1. Rozktad klas w badanych szkotach wedtug szczebla edukacji i wojewodztwa

Wojewbdztwo Szkoty Klasy I Klasy VI
N % N % N %
dolnoslaskie 10 7,0 15 8 9 12
matopolskie 10 7,0 18 9,6 7 9,3
mazowieckie 16 1,2 21 1,2 5 6,7
opolskie 10 7,0 23 12,4 6 8,0
podkarpackie 10 7,0 12 6,4 5 6,7
podlaskie 10 7,0 14 7,5 6 8,0
pomorskie 10 7,0 13 7,0 8 10,6
Slaskie 15 10,5 15 8,0 6 8,0
wielkopolskie 17 12 20 10,7 8 10,6
$wietokrzyskie " 7,5 12 6,4 5 6,7
lubelskie 14 9,8 14 7,5 5 6,7
lubuskie 10 7,0 10 53 5 6,7
Ogotem 143 100 187 100 75 100

W badaniu uczestniczyly 262 klasy, na ktore skta-
dato si¢ 187 klas I i 75 klas VII szkdt podstawowych
(tab. 1).

3.3. Informacje dotyczace szkoty

3.3.1. Infrastruktura sportowa i organizacja wychowania
fizycznego w szkole

W kwestionariusz pytano, czy szkota w swojej in-
frastrukturze ma boisko szkolne oraz sale gimna-
styczna. Na 143 placowki uczestniczace w bada-
niu 9 nie posiadato boiska szkolnego, natomiast
sali gimnastycznej brakowalo w 4 szkotach. Pyta-
no takze, czy w danej szkole odbywaja sie zaje-
cia wychowania fizycznego i na jakich poziomach
edukacji uczniéw. Zajecia wychowania fizyczne-
go organizowane sg w 100% szkot na wszystkich
poziomach edukacji.

3.3.2. Wymiar obowigzkowych godzin wychowania fizycz-

nego

Obowigzkowy wymiar zaje¢ wychowania fizyczne-
go dla uczniéow klas IV-VIII szkél podstawowych

wynosi 4 godziny lekcyjne tygodniowo (180 minut).
Natomiast w ramowych planach nauczania dzieci
w miodszym wieku szkolnym (klasy I-III), ktérych
edukacja ujmowana jest calo$ciowo, wskazano lite-
ralnie 3 godziny tygodniowo (135 minut).

Uzyskano informacje dotyczace wymiaru czasu
poswieconego na realizacje zaje¢ z wychowania fi-
zycznego w 177 klasach Il i 75 klasach VII. W wiek-
szosci (91,5%) ankietowanych klas II realizuje sie
obowigzkowy tygodniowy wymiar zaje¢ wychowa-
nia fizycznego. Natomiast 17,3% klas VII nie spelnia
ustawowych wymagan dla swojego szczebla edu-
kacji w tym zakresie (tab. 2).

3.3.3. Wykorzystanie szkolnej infrastruktury sportowej

Z uzyskanych danych wynika, ze w ponad potowie
szkét dzieci nie korzystaja ze szkolnego otwartego
terenu sportowego, gdy sa zle warunki pogodowe.
Na to pytanie nie odpowiedziaty 4 szkoty.

rowniez

A kwestionariuszu zapytano

o mozliwos¢ korzystania przez ucznidéw

ze szkolnej infrastruktury sportowej poza godzina-
mi zajec¢. Wiekszos$¢, bo az 87 % placowek, umozli-
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Tabela 2. Realizacja obowigzkowego tygodniowego wy-
miaru godzin zaje¢ wychowania fizycznego

Realizacja
obowiazkowego

tygodniowego
wymiaru godz. wf

tak 162 91,5 62 82,7

it 15 | 85 | 13 | 173

Ogotem 77 | 100 | 75 | 100

wia uczniom korzystanie po lekcjach z otwartego te-
renu sportowego nalezacego do szkoly, nieco mniej
dostepne dla uczniow sa w tym czasie sale gimna-
styczne, udostepnianie ich zadeklarowato 69,6%
szkot (tab. 3).

3.3.4. Organizowanie przez szkote nieobowiazkowych za-
je¢ sportowych

W kwestionariuszu ankiety zawarto pytanie: Czy
w szkole sq organizowane co najmniej raz w tygodniu

zajecia o charakterze sportowym dla uczniow szkoty pod-
stawowej poza godzinami lekcji? Pozalekcyjne zajecia
sportowe byly organizowane w 135 placéwkach na
143, przy czym w 90 szkotach byty one dostepne dla
kazdego szczebla edukacji, a w 45 mogli z nich ko-
rzystac¢ uczniowie z niektdrych pozioméw edukaciji.

Zadano rowniez pytanie dotyczace uczestnictwa
ucznidéw w pozalekcyjnych zajeciach sportowych.
Wedlug otrzymanych od 133 placéwek informagji,
w ponad potowie szkél w powyzszych zajeciach
uczestniczy najwyzej potowa uczniéw, a w blisko 1/3
placéwek wiecej niz potowa uczniow. W 18 szkotach
dodatkowe zajecia sportowe ciesza sie znikomym
powodzeniem - uczestniczy w nich mniej niz %

uczniéw (tab. 4).

3.3.5. Droga do szkoty

Zgodnie z przepisami Ustawy o Systemie Oswiaty,
w sprawie dowozu uczniéw?, sie¢ szkét publicznych
powinna by¢ zorganizowana w taki sposéb, aby moz-

liwe byto spetianie przez wszystkie dzieci obowigz-

Tabela 3. Mozliwo$¢ korzystania ze szkolnej infrastruktury sportowej przez uczniéw (% odpowiedzi)

Czy dzieci moga przebywac na szkolnym otwartym terenie sportowym (np.

boisko, plac zabaw) podczas niekorzystnych warunkéw pogodowych (deszcz, 38,8 61,2 2,8
$nieg, wiatr, upat)?

Czy dzieci moga korzystac ze szkolnego otwartego terenu sportowego (np. bo-

) AN =50 OeILE 87,4 12,6 0,0
isko, bieznia, plac zabaw) poza godzinami lekcji?

Czy dzieci moga korzystac z sali gimnastycznej poza godzinami lekgji? 69,6 304 3,5

Tabela 4. Uczestnictwo uczniéw w organizowanych przez szkote nieobowiazkowych zajeciach sportowych

%

Tak, wiecej niz potowa dzieci 43 32,3
Tak, potowa albo mniej niz potowa 72 54,2
Nie/wigkszos¢ nie bierze udziatu (mniej niz V4 dzieci) 18 13,5
Ogotem 133 100

1 Dz U.z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm. (art. 17 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r. 0 systemie o$wiaty).
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Rycina 1. Ocena bezpieczenistwa trasy pokonywanej przez uczniéw do i ze szkoty w skali od 1 do 10 punktéw (1-w pet-
ni bezpieczna; 10-w petni niebezpieczna)

ku szkolnego. W sytuacji, gdy droga dziecka z domu
do szkoly przekracza okreslone w ustawie odlegto-
$ci, do zadan gminy nalezy zapewnienie bezptatnego
transportu oraz opieki w czasie przewozu ucznia lub
zwrot kosztéw przejazdu dziecka $rodkami komu-
nikacji publicznej w przypadku, gdy dowozenie za-
pewniaja rodzice lub opiekun. Odnosnie do uczniéw
klas I-IV szkét podstawowych, odleglos¢ z domu do
szkoty nie powinna by¢ wieksza niz 3 kilometry.

Organizacja transportu dla uczniow

Z uzyskanych danych od 142 placéwek wynika, ze
tylko 12% szkdt zapewnia wszystkim uczniom auto-
bus szkolny do/ze szkoty. Natomiast 25,3% szkot or-
ganizuje transport szkolny tylko tym dzieciom, ktére
mieszkaja daleko od szkoty i na obszarach wiejskich.
Pozostate placowki nie zapewniaja uczniom mozli-

wosci bezplatnego dojazdu.

Ocena bezpieczenstwa drogi do i ze szkoty

Respondent wypetniajacy ankiete szkolng oceniat
bezpieczenstwo trasy pokonywanej przez wigkszos¢
dzieci do/ze szkoty pieszo lub na rowerze, w skali od
1 (w petni bezpieczna droga) do 10 (w petni niebezpieczna
droga). Trasa do i ze szkoly zostala przez wigkszos¢
respondentow oceniona jako wzglednie bezpieczna
(ryc.1). Ponad % ankietowanych przyznata na po-
wyzszej skali maksymalnie 4 punkty, Srednia punk-

téw wynosita 3,42.

3.4. Edukacja zywieniowa

We wszystkich placéwkach oswiatowych (140 szkot),
ktore odpowiedziaty na pytanie dotyczace edukacji
zywieniowej, organizowane byly zajecia na temat
zdrowego odzywiania odbywajace si¢ zaréwno na
osobnych lekcjach, jak i w trakcie innych lekgji.

3.5. Promocja zdrowia

W ankiecie zamieszczono rowniez pytanie o plano-
wane lub aktualnie realizowane inicjatywy/projekty
promujace zdrowy styl zycia (np. dotyczace promo-
wania aktywnosci fizycznej/zdrowego odzywiania)
w odniesieniu do kazdej klasy uczestniczacej w ba-
daniu. Inicjatywy promujace zdrowy styl zycia byty
lub bede realizowane w wigkszosci klas szkot biorg-
cych udziat w projekcie.

3.6. Dostepnos¢ wybranych produktow spo-
zywczych i napojow w szkole

Okredlone wymagania, jakie musi spetnia¢ zywnos¢
sprzedawana dzieciom i mlodziezy w sklepikach
i zywno$¢ podawana uczniom w szkolnych stotow-
kach, zostaty ujete w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup $rodkéw spozyw-
czych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy
w jednostkach systemu oSwiaty oraz wymagan, jakie mu-
szq spetniaé srodki spozywcze stosowane w ramach Zywie-
nia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach?.

2 Dz.U.2016 poz. 1154 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup $rodkow spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stoso-
wane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.
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Tabela 5. Dostepno$¢ produktow spozywczych i napojow na terenie szkdt (% szkot)

Bezptatne Ptatne Nie sa dostepne daBr:?/Iéh
Napoje bez cukru
Woda 67,7 233 9,0 7,0
Herbata 244 29,4 46,2 16,8
Sok 100% 12,7 45,8 41,5 17,5
Napoje z dodatkiem cukru
Soki owocowe 10 7,0 14 7,5
i inne niegazowane napoje 15 53,1 45,4 91
Napoje gazowane - 14,0 86,0 9,8
Mleko smakowe 0,8 78 91,5 9,8
Gorace napoje 6,9 20,0 731 91
(kakao, herbata, kawa latte)
Napoje mleczne
Mleko, jogurt 91,2 37 51 49
Napoje zawierajace tzw. stodziki
Napoje owocowe, mleko 1,6 9,4 89,1 10,5
smakowe
Napoje energetyzujace 0,7 1,5 97,8 6,3
Produkty spozywcze
Swieze owoce 94,7 23 31 84
Warzywa 94,0 1,5 4,5 7,0
Stodkie przekaski = 419 58,1 13,3

W ankiecie zawarto szeroki zbiér pytan dotycza-
cych dostepu do konkretnych produktéw spozyw-
czych i napojéw na terenie kazdej z badanych szkoét.
Uwzgledniono w nim produkty spozywcze korzystne
(warzywa i owoce) i niekorzystne dla zdrowia (stody-
cze, lody, stone przekaski), jak réwniez napoje stodzo-
ne i niestodzone, napoje nabialowe i energetyczne.

W wiekszosci placéwek uczniowie moga dostac
nieodplatnie zdrowe produkty zywnosciowe, takie
jak mleko i jogurt, a takze owoce i warzywa (Tab.5).
W ponad 2/3 ankietowanych szkdt uczniowie majg
bezptatny dostep do wody. Pozytywna wiadomoscia

jest brak dostepu w prawie wszystkich placéwkach
do stodkich napojow gazowanych, napojéw energe-
tyzujacych oraz stonych/pikantnych przekasek (chip-

sy, solony popcorn, solone orzeszki itp.).

3.7. Dostepnosc stotowki, sklepiku szkolne-

go, automatow z zywnoscia na terenie szkoty

Wiegkszos¢ badanych szkét (92,3%) deklarowata, ze
na ich terenie jest stoldwka, z ktorej moga korzystac
uczniowie. Polowa placowek posiada réwniez bufet
lub sklepik, a blisko 1/4 ma na swoim terenie auto-

mat, gdzie dzieci moga kupi¢ produkty spozywcze
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lub napoje (inne niz woda, owoce/warzy-
wa) (ryc.2).

3.8. Polityka w zakresie reklamo-
wania produktow niekorzystnych
dla zdrowia w szkole

Od wielu lat podejscie do zdrowia
w szkole traktuje sie holistycznie, wia-
czajac w to rowniez polityke szkot w za-
kresie reklamowania produktéw nieko-
rzystnych dla zdrowia na ich terenie.
W zwiazku z tym w kwestionariuszu an-
kiety zawarto pytanie dotyczace reklam

i marketingu wysokokalorycznych, ale

100%
80%
60%
40%

20%

0%

stotowka

sklepik szkolny

ubogich w sktadniki odzywcze produk-
téw, takich jak ciastka, ciasta oraz napo-
je, ktore moglyby ostabi¢ promocje zdro-
wej, zbilansowanej diety (np. plakatéw,
bilbordéw, baneréw z nazwami produ-
centow zywnosci, przedstawionymi pro-
duktami spozywczymi, zdje¢ lub nazw
producentéw zywnosci na automatach
z zywnoscia, i/lub sygnowanych logiem
producentéw materiatdw  szkolnych,
jak ksiazki, wyposazenie sportowe). Jak
wykazato nasze badanie, w wigkszosci
szkot (94,4%) nie ma miejsca taka popu-
laryzacja produktéw niekorzystnych dla
zdrowia.

automat z zywnoscia

Rycina 2. Dostepnos¢ stotowki, sklepiku szkolnego i automatéw z zywnoscia
na terenie szkoty
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Prawie wszystkie szkoty posiadajg odpowiedniginfrastrukture do prowadzenia
zajec¢ sportowych.

Wiekszos¢ szkot realizuje obowigzkowy tygodniowy wymiar godzin zajec
wychowania fizycznego.

Szkoty chetnie udostepniaja uczniom teren sportowy wokot szkoty poza
godzinami lekcji, nieco mniej dostepne po lekcjach dla uczniow s3 sale
gimnastyczne.

Sportowe zajecia pozalekcyjne organizowane s3 w wiekszosci placowek,
jednak w prawie 40 % szkot sg one dostepne jedynie dla wybranych szczebli
edukacji.

Okoto 2/3 szkot deklarowato mate zainteresowanie sportowymi zajeciami
pozalekcyjnymi ze strony uczniow.

W co czwartej badanej szkole z autobusu szkolnego korzystaja uczniowie
mieszkajacy na wsi lub mieszkajacy daleko od szkoty.

Droga pokonywana przez uczniow do i ze szkoty zostata przez wiekszosc
ankietowanych oceniona jako wzglednie bezpieczna.

Inicjatywy promujgce zdrowy styl zycia byty lub bede realizowane w wigkszosci
klas szkét biorgcych udziat w projekcie.

Tylko w nielicznych szkotach uczniowie maja dostep do niezdrowych

produktow, takich jak napoje gazowane czy energetyzujgce oraz stone
przekaski (chipsy, solony popcorn, solone orzeszki itp.).

Wiekszos¢ badanych szkét posiada na swoim terenie stotowke, z ktorej moga
korzystac uczniowie.

Niemal wszystkie szkoty s3 wolne od reklam produktéw niekorzystnych
dla zdrowia.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE
UCZNIOW KLAS Il i KLAS VII

4. Zachowania zywieniowe

Martyna Bojko, Magdalena Korzycka

Nadwaga i otylos¢ sa globalnym problemem zdro-
wotnym, a w ostatnich dziesigcioleciach obnizat
si¢ prog wiekowy oséb z nadmierng masa ciata.
Tymczasem w wieku rozwojowym jest ona bardzo
niebezpieczna, moze bowiem powodowac choro-
by przewlekle, obniza¢ jako$¢ zycia czy zmniejszac
wydolnos¢ organizmu w wieku dorostym!. Tym
istotniejsze wydaje sie ksztaltowanie wtasciwych
nawykéw zywieniowych u u najmtodszych, ponie-
waz nalezg one do elementéw decydujacych o tym,
czy dzieci wyrosng na zdrowych dorostych® Jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na
ksztaltowanie odpowiednich nawykéw zywienio-
wych dzieci jest przyktad rodzicow. To najczesciej od
rodzicow zalezy, czy dzieci przejma niewtasciwe za-
chowania zywieniowe, tzn. beda je$¢ niezbilansowa-

ne i nieregularne positki, czy tez zadbaja o ich regu-

larno$¢ i odpowiednia wartos¢ energetyczna®. Uwaza
sig, ze jednym z najlepszych sposobow ksztattowania
wlasciwych nawykow zywieniowych sa rodzinne
positki*. Im czeSciej dzieci jedza w towarzystwie ro-
dzicow, tym rzadziej borykaja sie z problemem nad-
wagi badz otylosci.

Z badan przeprowadzonych w Polsce na grupie 605
dzieci jednoznacznie wynika, ze im cze$ciej siadaja do
stolu z rodzicami, tym czesciej maja prawidlowa mase
ciata. Wspdlne positki wplywaja réwniez na inny waz-
ny czynnik decydujacy o zdrowym odzywianiu — re-
gularnos¢ positkow®. Tymczasem wedtug najnowszego
raportu z badan HBSC (Health Behaviour in School-a-
ged Children) wynika, Ze jedynie 26 % dzieci miedzy
11 a 15 rokiem zycia jada codzienne positki z rodzing®.

Zaleca sig, by dzieci jadty 4-5 positkow dziennie co
3-4 godziny, o stalych porach dnia’. Szczegdlnie istot-

1 Przybylska D, Kurowska M, Przybylski P, OtytoSC i nadwaga w populacji rozwojowej. Hygeia Public Health 2012, 47(1):28-35.

2 Sosnowska-Bielicz E, Wrotniak J, Nawyki zywieniowe a otytoS¢ dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Lubelski Rocznik Peda-

gogiczny 2013, TXXXII: 147-165.
3 Ibidem.

4 Amber ). Hammons, Barbara H. Fiese, Is Frequency of Shared Family Meals Related to the Nutritional Health of Children and Ado-

lescents? Pediatrics 2011, VOLUME 127 / ISSUE 6: 1565-1574.

5 Tabak I, Jodkowska M, Oblacifska A, Mikiel-Kostyra K, Czy spozywanie positkow z rodzing moze chronic nastolatki przed

otytoscia? Med Wieku Rozw 2012, 4: 313-321.

6 Bojko M, Wspolne positki z rodzing [w:] Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC. Mazur J, Matkowska

Szkutnik A (red). IMID. Warszawa 2018: 116-119.

7 Jarosz M (red), Normy zywienia dla populacji polskiej. Instytut Zywnosci i Zywienia. Warszawa 2017.
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ne dla prawidlowego rozwoju jest jedzenie $niada- w 2018 roku spozywanie $niadani we wszystkich
nia, bedacego z jednej strony pierwszym positkiem  dniach szkolnych deklarowato jedynie 61,3 % nasto-
w ciagu dnia, a z drugiej poprzedzajacego kilkugo- latkéw miedzy 11 a 15 rokiem zycia’.

dzinny pobyt w szkole. Badania HBSC wykazaty, ze 4. Spozywanie $niada
odsetek polskich nastolatkéw codziennie spozywa-
jacych éniadanie znacznie si¢ zmniejszyt w latach Badajac regularno$¢ spozywania $niadan przez

2002 - 20108. W ostatniej turze polskich badart HBSC  uczniéw klas II, wzieto pod uwage odpowiedzi ro-

Tabela 1. Spozywanie $niadan w dni szkolne i w weekend wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniow klas I1)

Sniadania Ogotem Dziewczeta Chtopcy Miasto
Nigdy 2,8 33 23 2,5 3,7
Kilka dni (1-3) 6,6 6,6 6,6 6,1 71
Wigkszo$¢ dni (4-5) 9,4 91 9,7 9,8 8,6
Kazdego dnia 81,2 81,0 814 81,6 80,5
p=0,434 p=0,222

8 Lazzeri G, Ahluwalia N, Trends from 2002 to 2010 in Daily Breakfast Consumption and its Socio-Demographic Correlates in Ado-
lescents across 31 Countries Participating in the HBSC Study.

9 Woynarowska B, Spozywanie Sniadan. [w]: Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC. Mazur J, Matkowska

Szkutnik A. (red). IMID. Warszawa 2018: 116-119.
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Tabela 2. Spozywanie $niadan w dni szkolne wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych ucznidw klas VII)

Nigdy 20,8 24,6 16,9 20,0 23,1
1-2 dni 10,9 13,0 8,6 M4 9,6
3-4 dni 127 M4 12,7 9,8 8,6
Kazdego dnia 56,2 51,0 61,7 56,8 54,6
p<0,001 p=0,547

Tabela 3. Spozywanie $niadan w weekend wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniéw klas VII)

Nigdy 3,6 34 3,8 25 6,4

W jeden dzien 10,0 10,3 9,8 8,3 14,6

W oba dni weekendu 86,4 86,2 86,4 89,2 79,0
p=0,913 p<0,001

dzicéw na pytanie dotyczace czestosci spozywania
porannego positku przez ich dzieci w typowym ty-
godniu. Pytanie miato nastepujace kategorie odpo-
wiedzi: nigdy, kilka dni (1 - 3), wigkszo$¢ dni (4-6 dni),
kazdego dnia.

Nasze analizy wykazaty, ze wiekszosc¢ dzieci z klas
I regularnie jada $niadania (tab.1). Miedzy chiopca-
mi i dziewczynkami nie zaobserwowano istotnej sta-
tystycznie rdznicy, nie wystepuje ona réwniez mie-
dzy uczniami mieszkajacymi na wsi i w miescie.

Wida¢ natomiast réznice miedzy prezentowanymi
wynikami badan z 2018 roku i tymi prowadzonymi
dwa lata wczesniej'®. W poréwnaniu z 2016 rokiem,
w ktérym badano podobna grupe wiekowa, niepo-
kojaco wzrdst odsetek dziewczynek niejedzacych
$niadania. Przez te dwa lata zniwelowata sie roOwniez
roznica miedzy wsia a miastem, jesli chodzi o nawy-
ki dotyczace spozywania $niadan. W 2016 roku byta
ona jeszcze istotna statystycznie, w 2018 juz nie.

Uczniom klas VII zadano pytanie dotyczace spo-
zywania $niadan, osobno uwzgledniajac dni szkol-
ne i weekendy. Brzmialo ono nastepujaco - Jak czesto
zwykle jadasz sniadanie tzn. cos wiecej niz szklanke mleka,
herbaty lub innego napoju? Wybierajac odpowiedzi do-
tyczace $niadan w dni szkolne, mtodziez mogta za-

znaczy¢ jedna z nastepujacych odpowiedzi: Nigdy nie
jem sniadania, gdy ide do szkoty; jem jednego dnia; dwa
dni; trzy dni; cztery dni; pie¢ dni. Na potrzeby niniej-
szego opracowania podzielono odpowiedzi na naste-
pujace kategorie:

*Nigdy

*1-2 dni

*3-4 dni

* Kazdego dnia

W drugiej czesci pytania dotyczacej spozywania
porannego positku w weekend, przewidziano naste-
pujace odpowiedzi do wyboru: Nigdy nie jem sniadania
w dniach weekendu; zwykle jem sniadanie tylko w jednym
dniu weekendu (w sobote lub w niedzielg); zwykle jem
Sniadanie w obu dniach weekendu (w sobote i w niedzielg).

Ponad 1/5 uczniow klas siédmych nie je nigdy $nia-
dant w dni szkolne, a niewiele ponad potowa je $nia-
dania kazdego dnia szkoty (tab. 2). Wida¢ tu istotna
statystycznie réznice miedzy chlopcami i dziewcze-
tami — dziewczeta czesciej rezygnuja z porannego
positku niz chtopcy i rzadziej niz oni jedza $niadanie
kazdego dnia szkoly (chtopcy - 61,7 %, dziewczeta -
57%). Nie zaobserwowano, by miejsce zamieszkania
istotnie wplywato na czesto$¢ spozywania $niadan

przez mtodziez w dni szkolne. Wida¢ natomiast takq

10 Stalmach M, Zachowanie zywieniowe. [w:] Nadwaga i otytoS¢ u polskich 8-latkow w Swietle uwarunkowan biologicznych, behaw-
ioralnych i spotecznych, Raport z miedzynarodowych badan WHO. European Childhood Obesity Surveillance Initiative, Fijatkows-
ka A, Oblacifska A, Stalmach M (red). Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017: 55-62.
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roznice, jesli chodzi o spozywanie sniadait w week-
end. Mlodziez mieszkajaca na wsi istotnie rzadziej
jada sniadania w dni wolne od szkoty niz ich rowie-
$nicy z miasta (Tab. 3). Nie zaobserwowano istotnych
roéznic w spozywaniu sniadait w weekendy miedzy
chtopcami i dziewczetami. Stwierdzono natomiast,
ze w weekend mlodziez duzo rzadziej rezygnuje

z porannego positku niz w dni szkolne.

41.2. Spozywanie podstawowych positkow w towarzy-
stwie rodzicow

W ankiecie skierowanej do rodzicéw uczniow klas
II zapytano, jak czesto dzieci jadajq positki wspolnie
z rodzicami. Osobno zapytano o $niadania, obiady

i kolacje, dajac do wyboru nastepujace odpowiedzi:

4

nigdy; rzadziej niz raz w tygodniu; 1-2 dni w tygodniu;
3-4 dni w tygodniu; 5-6 dni w tygodniu; codziennie. Dla
potrzeb niniejszego opracowania pogrupowano od-
powiedzi w 3 kategorie:

® Rzadziej niz 1 raz w tygodniu lub nigdy

o Kilka dni w tygodniu (1-4)

* Co najmniej 5-6 razy w tygodniu

Wspolne $niadanie przynajmniej z jednym z rodzicéw
regularnie spozywa blisko 1/3 badanych uczniéw klas
II (30,9%) (tab. 4). Ponad potowa drugoklasistow jada
poranny positek w towarzystwie rodzicéw kilka dni
w tygodniu (1-4 dni). Co 10-te dziecko z badanej grupy
rzadko badz nigdy nie je $niadan wspolnie z rodzicami.

Im pézniejszy positek w ciagu dnia, tym czesciej
dzieci jadaja go z rodzicami. Regularnie obiady

Tabela 4. Spozywanie positkdw wspélnie z rodzicami wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych ucznidw klas 1)

Sniadania
Dziewczeta

Rzadziej niz1razw 11.6 1,1 12,2 11,3 11,6
tygodniu lub nigdy
Kilka dni w tygodniu 581 57,6 58,7 59,4 55,5
(1-4)
Co najmniej 5-6 dni w 30,2 31,3 29,1 29,2 329
tygodniu

p=0,374 p=0,143

Obiad
Ogobtem Dziewczeta Chtopcy Miasto Wie$

Rzadziej niz1razw 1,5 1,0 19 1,7 0,9
tygodniu lub nigdy
Kilka dni w tygodniu 40,8 1,8 39,8 443 32,2
(1-4)
Co najmniej 5-6 dni w 57,7 57,2 58,3 54,0 66,9
tygodniu

p=0,107 p<0,001

Ogotem Dziewczeta Chtopcy Miasto Wies

Rzadziej niz1razw 6,0 53 6,7 6,3 5,4
tygodniu lub nigdy
Kilka dni w tygodniu 26,2 25,0 27,4 27,5 23,3
(1-4)
Co najmniej 5-6 dni w 67,8 69,7 65,9 66,2 71,3
tygodniu

p=0,080 p=0,039
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z rodzicami jada ponad potowa badanych drugoklasi-
stow, a kolacje juz prawie 70%. Bardzo niewielki odse-
tek dzieci, bo tylko 1,5%, nie jada obiadéw z rodzicami
badz jada je bardzo rzadko. W przypadku rodzinnych
$niadant nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roznic w zaleznosci od plciimiejsca zamieszkania. Nie
ma tez istotnej réznicy miedzy chtopcami i dziewczyn-
kami, jesli chodzi o czestos¢ obiadow i kolacji z rodzi-
cami. Wida¢ natomiast istotng réznice miedzy dzie¢mi

mieszkajacymi na wsi i w miescie. Dzieci mieszkajace

na wsi czesciej jedza obiady i kolacje z rodzicami niz
ich rowiesnicy z miasta. Tendencja ta byta zauwazalna
juz w poprzednim badaniu przeprowadzonym w tej
grupie wiekowej w 2016 roku'.

W ankiecie skierowanej do uczniéw klas VII réw-
niez zadano pytanie o czgstos¢ spozywania positkow
w towarzystwie rodzicow. Miato ono takie same od-
powiedzi jak w kwestionariuszu wypetnianym przez
rodzicow uczniow klas drugich i w ten sam sposéb je

skategoryzowano.

Tabela 5. Spozywanie positkéw wspélnie z rodzicami wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniéw klas Vi)

Sniadania
Dziewczeta Chtopcy
Rzadziej niz 1 raz w 279 32,7 229 29,5 23,5
tygodniu lub nigdy
Kilka dni w tygodniu 43,8 434 442 432 457
(1-4)
Co najmniej 5-6 dni w 28,3 239 329 27,3 30,9
tygodniu
p<0,001 p=0,105
Obiad
Ogotem Dziewczeta Chtopcy Miasto Wies
N= 1164 N=595 N=569 N=835 N=327
Rzadziej niz 1raz w 9,2 10,8 7,6 10,3 6,4
tygodniu lub nigdy
Kilka dni w tygodniu 35,6 37,6 33,4 353 36,1
(1-4)
Co najmniej 5-6 dni w 55,2 51,6 59,1 Sk k4 57,5
tygodniu
p=0,022 p=0,117
Ogobtem Dziewczeta Chtopcy Miasto Wies
Rzadziej niz 1 raz w 27,2 30,6 23,5 27,8 25,7
tygodniu lub nigdy
Kilka dni w tygodniu 323 31,6 33,0 31,0 359
(1-4)
Co najmniej 5-6 razy w 40,5 37,7 43,5 11,2 38,4
tygodniu
p=0,018 p=0,279

11 Stalmach M. Spozywanie podstawowych positkow w towarzystwie rodzicow [w:] Nadwaga i otytoSc u polskich 8-latkow
w Swietle uwarunkowan biologicznych, behawioralnych i spotecznych. Fijatkowska A, Oblacinska A, Stalmach M (red), IMID,

Warszawa 2017: 58-61.
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Wspolne sniadanie przynajmniej z jednym z rodzi-
cOw regularnie spozywa blisko 1/3 badanych uczniéw
klas VII (28,3%) (tab. 5). Niemal taki sam odsetek je
$niadania z rodzicami rzadko badz nigdy.

Positkiem, ktéry mlodziez spozywa w towarzy-
stwie rodzicéw najczesciej, jest obiad —jada go ponad
potowa badanych.

Zaobserwowano istotna statystycznie rdéznice
miedzy chtopcami i dziewczetami, jesli chodzi

0 spozywanie positkéw z rodzicami. Chtopcy cze-
$ciej jadaja w towarzystwie przynajmniej jednego
rodzica i dotyczy to wszystkich positkéw. Naj-
bardziej ta réznica jest widoczna w przypadku
$niadan — co najmniej 5-6 razy w tygodniu s$niada-
nia z rodzicami je 32, 9% chtopcéw i tylko 23,9%
dziewczat. Nie ma natomiast istotnych réznic mie-
dzy wsia a miastem, jesli chodzi o czegstos¢ spozy-

wania positkéw z rodzicami.

Co piaty uczen klasy Il nie spozywa $niadan codziennie.

Potowa uczniow klas VIl nieregularnie jada sniadania w dni szkolne, a co pia-
ty w ogole nie je przed wyjsciem do szkoty.

Wsrod ucznidw klas VII wystepuja istotne roznice miedzy chtopcami i dziew-
czetami w regularnosci spozywania $niadan w dni szkolne na niekorzysc¢
dziewczat.

Uczniowie klas VII mieszkajacy na wsi rzadziej jadajg $niadania w weekendy
niz ich réwiesnicy z miasta.

Blisko 1/3 ucznidéw klas Il'i VIl regularnie spozywa $niadania w towarzystwie
rodzicow, przy czym wsrod ucznidw klas VIl dziewczeta spozywaja poranny
positek w towarzystwie rodzicw istotnie rzadziej niz chtopcy.

Wsrdd uczniow klas Il positkiem spozywanym w towarzystwie rodzicow naj-
czesciej jest kolacja, a wsrdd uczniow klas VII- obiad.

W grupie uczniéw klas Il obiady i kolacje spozywajg w towarzystwie rodzicow
istotnie czeSciej mieszkancy wsi niz miast.

Ptec istotnie roznicuje regularnos¢ spozywania gtéwnych positkow rodzin-
nych przez uczniow klas VII, na niekorzys¢ dziewczat.

D
-
(O
=
O
-
-
%

=
O

()




i e il il e el il il il . il i o e A i T A i i B

——

-




4.2 Dtugosc¢ snu

Martyna Bojko

Cho¢ na réznych etapach zycia cztowiek potrze-
buje réznej ilosci snu, jedno pozostaje niezmienne
- sen jest najbardziej podstawowa, biologiczna po-
trzeba organizmu, a jego niedob6r moze negatyw-
nie wptywac na kondycje fizyczng i psychiczna. Z
kolei zdrowy sen zapewnia efektywniejsza prace
umystowgq i wysitek fizyczny nastepnego dnia'.

Wraz z wiekiem zmienia sie wzorzec snu dziecka,
a najwiecej zmian mozemy zaobserwowac w okresie
dorastania. Nie tylko opdznia si¢ pora zasypiania
i budzenia, ale tez sen staje si¢ krdtszy i pojawia sie
wyrazna rozbieznos¢ miedzy wzorcem snu w dni
szkolne i te wolne od nauki 2.

American Academy of Sleep Medicine rekomen-
duje, by dzieci pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia spaty
miedzy 9 a 12 godzin na dobe¢®, natomiast mlodziez
miedzy 13 a 18 rokiem zycia powinna spac od 8 do 10
godzin na dobe*.

Rozrézniamy dwa rodzaje niedoboru snu — jeden
bedacy przewleklym niedoborem ze wszystkimi
jego konsekwencjami, drugi majacy podloze sytu-
acyjne i zwiazany z kroétkotrwata zmiang rozkta-
du dnia. Bez wzgledu na charakter zaburzen snu
u dzieci i mtodziezy, moga one w istotny sposob
zaburzad funkcjonowanie i pogarszac jako$¢ zycia,
czasem wrecz powodujac powazne konsekwencje
kliniczne.

W ostatnich 10 latach niepokojaco wzrosta liczba
dzieci w wieku szkolnym majacych zaburzenia snu.
Szacuje sig, ze nawet 1/3 dzieci z tej grupy wiekowej
ma klopoty ze snem. Moze to by¢ spowodowane
stopniowym opdznieniem rytmu okotodobowego
i radykalnym skrdceniem czasu przeznaczonego na
odpoczynek. Tymczasem niedobdr snu moze powo-
dowa¢ trudno$ci w nauce, poczucie zmeczenia czy
zaburzenia koncentragji®.

1 Bednarek A, Bednarz M, Zachowania zdrowotne chtopcéw i dziewczat w mtodszym wieku szkolnym. Medycyna Ogdlna i Nauki

0 Zdrowiu 2013, 19 (3): 305-312.

2 Millman R.P, Excessive sleepiness in adolescents and young adults: causes, consequences and treatment strategies. Pediatrics

2005, 15: 1174-1186.

3 Child Sleep Duration Health Advisory [online]. American Academy of Sleep Medicine, 2016 [dostep:2111.2019], https://aasm.org/
advocacy/position-statements/child-sleep-duration-health-advisory/.

4 Teen Sleep Duration Health Advisory [online]. American Academy of Sleep Medicine, 2016 [dostep:2111.2019], https://aasm.org/
advocacy/position-statements/teen-sleep-duration-health-advisory/.

5 Januszewska E, Zaburzenia snu u dzieci i mtodziezy —diagnoza i wybrane formy terapii. [w:] Zadania i wyzwania medycyny -
charakterystyka probleméw i postepowanie terapeutyczne. Maciag K, Maciag K (red). Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2018:

151-166.


https://aasm.org/advocacy/position-statements/child-sleep-duration-health-advisory/
https://aasm.org/advocacy/position-statements/child-sleep-duration-health-advisory/
https://aasm.org/advocacy/position-statements/teen-sleep-duration-health-advisory/
https://aasm.org/advocacy/position-statements/teen-sleep-duration-health-advisory/

Rozdziat 4

Tabela 1. Dtugo$¢ snu wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniéw klas I1)

Dtugosc snu
Ogotem Dziewczeta Chtopcy Miasto
Ponizej 9 godzin 7,8 8,5 71 8,2 7,3
9-11 godzin 90,1 89,8 90,5 89,9 90,6
Powyzej 11 godzin 21 1,7 2,5 2,0 2,1
p=0,125 p=0,760

Tabela 2. Dtugo$¢ snu wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniéw klas VIl w wieku 12 lat)

Dtugosc snu
Dziewczeta Miasto
Ponizej 9 godzin 68,9 74,7 59,6 69,6 66,7
9-11 godzin 17 139 2,2 16,2 19,7
Powyzej 11 godzin 14,0 M4 18,2 141 13,6

p=0,040 p=0,812

Oceniajac czas trwania snu uczniéw klas II, prze-
analizowano odpowiedzi na dwa pytania zadane
w ankiecie ich rodzicom:

1. O ktdrej godzinie zwykle Pana(i) dziecko zasypia w dni
szkolne (poniedziatek-pigtek)?
2. O ktérej godzinie zwykle Pana(i) dziecko budzi sie

w dni szkolne (poniedziatek-pigtek)?

W pierwszej kolejnosci obliczono liczbe godzin
snu, by potem uja¢ zebrane dane w nastepujacych
kategoriach:

® Ponizej 9 godzin,
® 9-11 godzin,
* Powyzej 11 godzin.

Z tak skategoryzowanych danych wynika, ze zde-
cydowana wigkszos¢ ucznidw klas drugich sypia
wystarczajaco dtugo, czyli powyzej 9 godzin (tab.
1). W 2016 roku drugoklasisci mieszkajacy na wsi
istotnie cze$ciej sypiali zalecang liczbe godzin niz
ich réwiesnicy z miasta, w 2018 roku ta rdznica
miedzy wsig i miastem zmniejszyta si¢ i nie jest juz
istotna ®.

Uczniowie klas siodmych, wypelniajac ankiete,
rowniez odpowiedzieli na pytania, o ktérej godzinie
wstajq rano i ktada sie spa¢ w dni szkolne. Analizo-
wano osobno czas snu 12-latkéw oraz 13 i 14 latkéw,
uwzgledniajac inne rekomendacje American Acade-
my of Sleep Medicine dla wieku 6-12 lat oraz 13-18
lat. W przypadku uczniéw dwunastoletnich zastoso-
wano te same kategorie, co dla uczniow klas II.

Jedynie 1/3 12-latkéw $pi rekomendowana dla ich

6 Stalmach M, Dtugo$¢ snu. [w:] Nadwaga i otyto$¢ u polskich 8-latkéw w $wietle uwarunkowan biologicznych, behawioralnych
i spotecznych, Raport z miedzynarodowych badan WHO. European Childhood Obesity Surveillance Initiative, Fijatkowska A, Obla-
cinska A, Stalmach M (red). Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017: 68-71.
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Tabela 3. Dtugo$¢ snu wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych ucznidw klas VIl w wieku 13-14 lat)

Dtugosc snu
Dziewczeta Miasto
Ponizej 8 godzin 25,8 30,5 213 26,3 243
8-10 godzin 56,6 52,8 60,2 55,5 59,5
Powyzej 10 godzin 17,6 16,7 18,4 18,2 16,2

p=0,009 p=0,555

grupy wiekowej liczbe godzin, czyli co najmniej 9 (tab.
2). Zaobserwowano istotng statystycznie réznice mie-
dzy chlopcami i dziewczetami, jesli chodzi o dtugos¢
snu. Jedynie nieco ponad 25% dziewczat $pi tyle, ile po-
winno, podczas gdy w przypadku chtopcow to ponad
40%. Nie zaobserwowano natomiast istotnej réznicy
miedzy miastem i wsig, jesli chodzi o dlugos¢ snu.
Trzynasto- i czternastolatkowie potrzebuja mini-
mum 8 godzin snu na dobe, dlatego analizujac ich
czas snu, odpowiedzi podzielono, uzywajac nastepu-
jacych kategorii:
® Ponizej 8 godzin
* 8-10 godzin

dobe.

czat.
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* Powyzej 10 godzin

Ponad potowa 13- i 14-latkéw $pi rekomendowa-
na liczbe godzin, natomiast ¥4 nie $pi wystarczaja-
co dtugo, przeznaczajac na sen mniej niz 8 godzin
na dobe (tab.3). Réwniez w tej grupie wiekowej
zaobserwowano istotne statystycznie réznice mie-
dzy dziewczetami i chtopcami. Wigekszy odsetek
dziewczat, bo az 30,5%, spi ponizej rekomendo-
wanej liczby godzin, podczas gdy u chtopcow jest
on na poziomie 21, 3%. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic, jesli chodzi o dlugos¢ snu,
miedzy 13- i 14 — latkami mieszkajacymi na wsi

1 w miescie.

Co 12 uczen klasy drugiej $pi krocej niz rekomendowane 9 godzin na

Wsrod 12-letnich uczniéw klas VII odsetek dzieci nie$piacych odpo-
wiednio dtugo radykalnie wzrasta - czesciej niz co drugi dwunastola-
tek $pi krocej niz rekomendowane 9 godzin na dobe.

Co czwarty 13- i 14-latek, dla ktorych przewidziano osmio-, a nie dzie-
wieciogodzinny rekomendowany czas snu, $pi za krdtko.

Wsrod ucznidw klas VII zaobserwowano istotne réznice miedzy chtop-
cami i dziewczetami, jesli chodzi o dtugos¢ snu, na niekorzys¢ dziew-






4.3 Aktywnosc¢ fizyczna uczniow
klas I1i VI

Hanna Natecz

Aktywnos$¢ fizyczna jest czynnikiem spajajacym
wszystkie elementy zdrowego stylu zycia. Jej
najwazniejsza funkcja dla dzieci i mlodziezy, to
stymulowanie i wspomaganie ich prawidlowego
wzrastania 1 dojrzewania oraz ksztaltowanie
i doskonalenie sprawnoscii wydolnosci fizycznejoraz
umiejetnosci  motorycznych. Aktywno$¢ fizyczna
ksztattuje tez prawidlowy rozwdj psychospoteczny
oraz odgrywa istotng role w utrzymaniu zdrowej
masy ciala’.

Poziom aktywnosci fizycznej determinuja czynniki
biologiczne — np. ple¢, wiek, stan zdrowia; czynniki
psychologiczne — np. motywacja czy samopoczucie;
czynniki spoteczne - np. wsparcie przykladem
wlasnym rodzicow oraz wsparcie réwiesnikdw?
Sa to rowniez czynniki zwigzane ze $rodowiskiem,
np. miejsce zamieszkania, dostepnos¢ infrastruktury
sportowej, pogoda/klimat oraz status ekonomiczno-
spoteczny rodziny i sSrodowiska lokalnego®.

Ruch jest naturalnag potrzeba dzieci i mlodziezy.

Rola dorostych w ciagu catego roku jest codzienne
stwarzanie rozmaitych mozliwosci do aktywnosci
fizycznej. Najwazniejsze jest wplatanie aktywnosci
fizycznej w codzienne czynnosci, takie jak transport
dziecka do szkoly (np.
udzial w lekcjach wychowania fizycznego, aktywne

spacerem, na rowerze),

zabawy podczas przerw szkolnych, ruchowe/
sportowe zajecia pozaszkolne (aktywna zabawa
na placu zabaw, zorganizowane zajecia sportowe
o charakterze ogélnorozwojowym).

Badania wskazuja, ze duze znaczenie w aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy odgrywa spontanicznosc¢
i odczuwana przyjemnos¢, a takze postep oraz
osiaganie i nagradzanie sukceséw. Ma to rowniez
wplyw na ksztaltowanie samooceny i poczucia
wlasnej wartosci.

Na podstawie badari naukowych okreslono, ze
minimalny zalecany poziom ogodlnej aktywnosci
fizycznej dla dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 17

lat, ktory zaspokoi potrzeby zdrowotne i rozwojowe,

1 Woynarowska B. Aktywno$¢ fizyczna. [w:] Profilaktyka w pediatrii. Woynarowska B (red). Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008: 72-82.
2 Biddle SJH, Mutrie N. Psychology of physical activity: determinants, well-being, and interventions. 2nd ed. Routledge 2008.

3 Riva M, Gauvin L, Richard L, Use of local area facilities for involvement in physical activity in Canada: insights for developing
environmental and policy interventions. Health Promotion International 2007, 22 (3): 227-235.
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Tabela 1. Forma transportu do/ze szkoty wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych cznidw klasy 11)

Dziewczeta
Forma transportu do/ze szkoty
do/ze szkoty
Na piechote 38,1/43,3 39,5/44,0 36,7/42,67 45,3/50,1 18,1/24,3
Na rowerze, deskorolce lub
hulajnodze bez silnika 1,5/1,6 1,3/1,6 1,6/1,6 1,5/1,6 14/1,3
Autobusem szkolnym lub ko- 10,4/10,2 10,8/11,0 9,9/9,5 4,5/44 26,7/26,6
munikacja miejska/podmiejska
Samochodem lub innym pojaz- 50,1/44,9 48,4433 51,8/46,3 48,7/43,8 53,9/47,8
dem silnikowym
p=0,259/p=0,384 p<0,001/p<0,001

to co najmniej 60 minut umiarkowanego wysitku
Aktywnos¢

realizowana w minimum 10 minutowych interwatach/

fizycznego codziennie*®. moze by¢
porcjach, ktére kumuluja si¢ w ciagu catego dnia.

W rozdziale zaprezentowano rdzne obszary ak-
tywnosci fizycznej analizowane w zaleznosci od plci
i miejsca zamieszkania badanych uczniéw klas ILi VII:
e transport do szkoty,

e aktywne spedzanie czasu wolnego,

e udzial w pozalekcyjnych zajeciach sportowych.
4.3.1. Aktywnosc¢ fizyczna zwigzana z transportem do i ze
szkoty

Aktywnos¢ fizyczng dzieci z klas II zwiazana

z transportem do i ze szkoty diagnozowano za po-

moca pytan: W jaki sposéb dziecko zazwyczaj dociera
do szkoly? i analogicznie: W jaki sposob dziecko za-
zwyczaj wraca ze szkoty? z kategoriami odpowiedzi:
na piechote; na rowerze, deskorolce lub hulajnodze bez
silnika; autobusem szkolnym lub komunikacjq miejskq/
podmiejskq; Samochodem lub innym pojazdem silniko-
wym (tab.1).

Aktywnos¢ fizyczna dzieci z klas VII zwigzana
z transportem do i ze szkoly diagnozowano za po-
moca stwierdzen: Zazwyczaj gtéwng czes¢ Twojej drogi
DO szkoty odbywasz... i analogicznie: Zazwyczaj gtéw-
nq czes¢ Twojej drogi ZE szkoly odbywasz... z katego-
riami odpowiedzi: pieszo; na rowerze; autobusem, po-
ciggiem, tramwajem, metrem; samochodem, motorem lub
skuterem; w inny sposéb (tab. 2).

Tabela 2. Forma transportu do/ze szkoty wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych uczniéw klasy Vi)

Doote ) 0D 0
U DU [
U
U0 U
Pieszo 49.9/54,8 521/56,6 47,6/52,9 60,4/64,5 24:1/30,7
Na rowerze 5,9/5,6 1,5/1,3 10,510,1 47/44 9,2/8,7
Autobusem, pociagiem, 212/244 23,7/271 18,6/21,6 151/17,6 36,1/41,0
tramwajem, metrem
Samochodem, motorem 222/14,5 219/14,3 22,6/14,8 19,3/12,9 291/18,3
lub skuterem
W inny sposéb 0,8/0,7 0,8/0,7 0,8/0,7 0,5/0,5 1,6/12
p<0,001/p<0,001 p<0,001/p<0,001

4  Global recommendations on physical activity for health. Geneva 2010, Word Heath Organization. [dostep: 16:12.2019] http://www.
who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en.
5  CSEP Special Supplement - Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth: An Integration of Physical Activity,
Sedentary Behaviour, and Sleep. Canadian Journal of Applied Physiology, 2016, 41:6 (Suppl. 3).


http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en
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Niemal 61% uczniéw klas II dociera do szkoty
w sposOb zmotoryzowany, czyli nie wykorzystuje
codziennej szansy na aktywno$¢ w drodze do szko-
ly. Czesciej chtopcy niz dziewczeta — odpowiednio sa
to 61,7- i 59,2% (tendencja) oraz zdecydowanie cze-
Sciej dzieci z terenow wiejskich - 81,8% niz miejskich
-53,2% (istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001).
Ze szkolty, w sposdb zmotoryzowany, wraca do
domu 55,1% dzieci mlodszych - 55,8% chtopcow
i 54,3% dziewczat oraz 48,2% dzieci mieszkajacych
w miescie i 80,6% na wsi (p<0,001).

Ponad 43% uczniéw klas VII dociera do szkoly
w  sposdb zmotoryzowany, nie wykorzystujac
minimum
te
forme transportu wybieraja dziewczeta niz chtopcy —

codziennej szansy na zrealizowanie

umiarkowanej aktywnosci fizycznej. CzeSciej
odpowiednio 45,6- i 41,2% oraz podobnie do populacji
drugoklasistow, czesciej dzieci z terendw wiejskich
— 65,2% niz miejskich -34,4% (istotnos¢ statystyczna
w obu testach na poziomie p<0,001). Ze szkoty,
w sposdb zmotoryzowany, wraca do domu 38,9%
uczniéw klasy VII-36,4% chlopcow i41,4% dziewczat
(p<0,001) oraz 30,5% dzieci mieszkajacych w miescie
159,3% na wsi (p<0,001).

Aktywny transport do szkoty wybiera tylko co czwarty
uczen klasy Il i niemal co szosty uczen klasy VII.
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4.3.2, Aktywnos¢ fizyczna ucznidw kl. Il w czasie wolnym
Do zbadania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
dzieci z klas II wykorzystano nastepujace pytanie: Ile
godzin dziennie zazwyczaj w czasie wolnym dziecko jest
aktywne fizycznie (np. spedza aktywnie czas na powietrzu
- dla zabawy, gra, biega, badz uczeszcza na zajecia sporto-
we organizowane w pomieszczeniach zamknigtych - sale
sportowe, kluby)? Odpowiedzi udzielane byly w kate-
goriach: wcale, krdcej niz 1 godzing dziennie, okoto 1 go-
dziny dziennie, okoto 2 godzin dziennie, okoto 3 godzin
dziennie, osobno dla aktywnos$ci w dniach szkolnych
i dniach weekendu.

W tabeli 3. przestawiono aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym uczniow w opinii rodzicow
dzieci z klas II, oddzielnie w dni szkolne oraz w dni
weekendu.

Najcze$ciej rodzice uczniéw klasy II deklarowali,
ze ich dzieci sa aktywne fizycznie w czasie wolnym
okolo 1-2 godzin dziennie w dni szkolne i ok. 2-3
godziny w dni weekendu (tab. 3). Réwnoczesnie
18,6% dzieci w ciggu tygodnia i 8,4% w dni wolne
od szkoly nie jest w ogodle aktywnych lub sa aktywni
mniej niz przez godzing. Chlopcy, czesciej niz
dziewczeta, przeznaczaja wigcej czasu na aktywnos¢
fizyczna (p<0,05 w ciagu tygodnia i p<0,005 w wolne

wolne). W weekend, w czasie wolnym aktywniejsze

Tabela 3. Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym w dni szkolne i dni weekendu wedtug ptci i miejsca zamieszkania
dziecka (% badanych uczniéw klasy I1)

Czas Ogotem Dziewczeta Chtopcy TE ) Wies
Dni szkolne
Wcale 29 35 2,2 33 1,7
Krocej niz 1 godzine 15,7 16,9 14,6 16,3 14,0
Okoto 1 godziny 384 38,5 38,3 379 39,9
Okoto 2 godzin 30,0 29,4 30,6 30,0 30,1
Okoto 3 godzin 13,0 1,7 14,3 12,6 14,3
p=0,033 p=0,086
Dni weekendu
Wcale 2,1 2,7 1,6 2,6 0,9
Krocej niz 1 godzine 6,3 6,9 5,7 6,3 6,2
Okoto 1 godziny 202 221 184 20,6 19,2
Okoto 2 godzin 333 33,2 334 34,3 30,5
Okoto 3 godzin 38,1 35,2 41,0 36,3 43,2
p=0,004 p=0,003
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Tabela 4. Udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych oraz czas poéwiecany na te zajecia, wedtug ptci i miejsca
zamieszkania dziecka (% badanych ucznidw klasy 11)

Udziat w zajeciach sportowych
Tak 62,4 61,2 63,6 64,9 55,4
Nie 37,6 38,8 36,4 351 44,6
p 0,187 <0,001
Liczba godzin w tygodniu

1-2 godz. 389 44,8 331 36,7 46,2
3-4 godz. 36,4 33,8 39,0 37,6 32,8

5 godz. i wiecej 24,6 21,3 279 25,7 21,

p<0,001 p=0,003

sq dzieci z klas drugich mieszkajace na wsi — 92,9%,
niz w miastach - 91,2% (p<0,005).

4.3.3. Udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych

Rodzicom dzieci z klas II zadano nastepujace py-
tania: Czy Pana(i) dziecko jest czlonkiem co najmniej
jednego klubu sportowego, badZ uczeszcza na zorgani-
zowane zajecia taneczne lub sportowe (np. pitka nozna,
bieganie, hokej, ptywanie, tenis, koszykéwka, gimnasty-
ka, balet, fitness, taniec towarzyski)?, z kategoriami
odpowiedzi: Tak, Nie oraz Biorgc pod uwage typowy
tydzien (wiqczajgc weekend), ile godzin poswigca dziecko
na zajecia sportowe i aktywnos¢ fizyczng na powyzszych
zorganizowanych zajeciach bgdZz w klubach sportowych?,
z kategoriami odpowiedzi od 0 do 11 godzin tygo-
dniowo.

W tabeli

4. przedstawiono odsetki dziedi,

ktore uczestniczag w zorganizowanych zajeciach
sportowych oraz czas, ktdry poswiecaja na te zajecia
w ciagu tygodnia.

Ponad 60% badanych uczniow klas II uczeszcza
na zorganizowane zajecia sportowe, nieco czesciej
chtopcy niz dziewczeta oraz istotnie czesciej dzieci
miejskie niz dzieci wiejskie (p<0,001). Dziewczeta,
czesciej niz chlopcy, sa aktywne 1-2 godziny
w tygodniu, natomiast chlopcy czesciej uczestnicza
w intensywnych treningach - powyzej 2 godzin
w tygodniu. Wiecej czasu na aktywnos¢ fizyczna
w  tygodniu przeznaczaja dzieci mieszkajace
w miescie w poréwnaniu z rowiesnikami ze wsi
i to one uczeszczaja na treningi czesciej niz 2 razy
w tygodniu.

Udziat uczniéow klas VII w zorganizowanych

zajeciach sportowych diagnozowano za pomoca

Tabela 5. Udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych druiynowych i indywidualnych wedtug ptci i miejsca za-
mieszkania dziecka (% badanych uczniéw klasy VII)

Zajecia druzynowe
Tak 40,3 31,7 49,2 38,6 44,8
Nie 59,7 68,3 50,8 61,4 55,2
p<0,001 p=0,031
Zajecia indywidualne
Tak 23,8 26,0 214 25,0 20,7
Nie 76,2 74,0 78,6 75,0 79,3
p=0,035 p=0,071
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pytania: Czy w czasie wolnym bierzesz udziat

w wymienionych  zajeciach  zorganizowanych? -
zorganizowane sporty druzynowe (np. pitka nozna,
siatkéwka, koszykéwka); - zorganizowane sportowe zajecia
indywidualne (np. tenis, gimnastyka, karate). Dzieci
udzielaty odpowiedzi Tak lub Nie (tab.5).

W tabeli 5. przedstawiono odsetki uczniéow klas
VII, ktérzy uczestnicza w zorganizowanych zajeciach

sportowych indywidualnych i druzynowych.

Ponad 40% badanych uczniéw klas VIl uczeszczana
zorganizowane zajecia sportowe druzynowe, czesciej
chtopcy niz dziewczeta (p<0,001) oraz czesciej dzieci
wiejskie niz mieszkaricy miast (p<0,05).

W zorganizowanych zajeciach sportowych o cha-
rakterze indywidualnym uczestniczy niemal jedna
czwarta badanej mtodziezy, przy czym dyscypliny
indywidualne to w przewadze domena dziewczat

(p<0,05) oraz mtodziezy mieszkajacej w miastach.
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4.3.4. Aktywnos¢ fizyczna z rodzing
Wsrdd ucznidéw klas II aktywnos¢ fizyczna z rodzi-
ng okreslono na podstawie odpowiedzi rodzicéw na
pytanie: Jak czesto w ostatnich 2 miesigcach brates udziat
w zajeciach sportowych lub innych zwigzanych z aktyw-
nosciq fizyczng razem ze swojg rodzing? z kategoriami
odpowiedzi od Nigdy do Codziennie. Badano aktyw-
nos¢ fizyczng z mama, z tata oraz z rodzenstwem
(tab. 6).

Uczniowie klas II uczestnicza w aktywnosci

fizycznej z mama najczesciej 1-2 dni w tygodniu —

33,8%. Aktywnosci z mama nie réznicuje ani pte¢, ani
miejsce zamieszkania drugoklasistow. Jesli chodzi
o aktywnos¢ z tata, to najczesciej wskazywano
odpowiedz - rzadziej niz raz w tygodniu — 33,7%.
Biorac pod uwage ptec¢ - chtopcy czesciej uczestnicza
w aktywnosci fizycznej z tata (czeSciej niz raz
w tygodniu) niz dziewczeta (p<0,001). Z kolei miejsce
zamieszkania  réznicuje  iloSciowo  aktywnosé¢
fizyczng z rodzenstwem. W miescie, czesciej niz na
wsi, mtodziez jest aktywna fizycznie z rodzenstwem

(czesciej niz 2 dni w tygodniu) (p<0,001).

Tabela 6. Aktywno$c¢ fizyczna z rodzing wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych ucznidw klasy 11)

Wies

Aktywnosc¢ fizyczna z rodzing ‘ Ogotem ‘ Dziewczeta ‘ Chtopcy ‘ Miasto ‘

Aktywnos¢ z mama

Nigdy 15,5 16,9 14,0 15,2 16,3
Rzadziej niz 1 dzien w tygodniu 35,2 34,8 35,6 35,9 33,1
12 dni w tygodniu 338 33,6 34,0 34,0 331
3-4 dni w tygodniu 7,8 7,0 8,6 7.4 9,0
5-6 dni w tygodniu 14 1,2 1,6 14 1,2
Codziennie 3,2 2,7 3,6 2,7 44
Nie dotyczy 32 38 2,6 33 2,9

p=0,083 p=0,258

Aktywnos¢ z tata

Nigdy 17,7 204 15,0 16,9 19,9
Rzadziej niz 1 dzien w tygodniu 33,7 34,5 33,0 33,6 34,0
12 dni w tygodniu 311 30;1 321 321 28 4
3-4 dni w tygodniu 8,2 6,0 10,3 81 8,6
5-6 dni w tygodniu 1,5 0,7 2,3 1,4 19
Codziennie 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Nie dotyczy 58 6,3 53 6,0 5,2

p<0,001 p=0,412

Aktywnos¢ z rodzenstwem

Nigdy 14,3 14,8 13,8 14,0 15,1
Rzadziej niz 1 dzien w tygodniu 18,5 18,2 18,8 19,5 15,7
1-2 dni w tygodniu 26,2 279 245 26,7 24,8
3-4 dni w tygodniu 12,2 10,8 13,6 11,8 13,4
5-6 dni w tygodniu 42 45 39 4] 45
Codziennie 12,3 12,2 12,4 10,3 179
Nie dotyczy 12,3 1,7 13,0 13,7 8,6

p=0,255 p<0,001
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Tabela 7. Aktywnos¢ fizyczna z rodzing wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych uczniéw klasy Vi)

Chtopcy ‘ Miasto

Aktywnosc fizyczna rodzing ‘ Ogotem ‘ Dziewczeta

Aktywno$¢ z mamg
Nigdy 45,2 1,2 49,5 459 44,2
Rzadziej niz 1 dzien w tygodniu 25,9 28,5 23,1 26,4 24,3
1-2 dni w tygodniu 15,3 16,7 13,8 15,5 14,5
3-4 dni w tygodniu 74 7,8 7 71 7,9
5-6 dni w tygodniu 2.4 3,0 1,8 1,6 (A
Codziennie 1,6 1,0 2,3 1,7 1,6
Nie mam lub nie widuje tej osoby 2] 1,8 2,5 1,8 3.2
p=0,021 p=0,094
Aktywnos¢ z tatg
Nigdy 384 39,3 374 39,3 37,8
Rzadziej niz 1 dzien w tygodniu 25,8 26,5 25,0 24,3 279
1-2 dni w tygodniu 16,6 16,4 16,8 16,5 16,5
3-4 dni w tygodniu 7,6 5.7 9,6 7,8 7,0
5-6 dni w tygodniu 33 34 32 29 38
Codziennie 19 1,2 2,7 1,8 2,2
Nie mam lub nie widuje tej osoby 6,5 7,6 53 73 4.8
p=0,062 p=0,613
Aktywnos¢ z rodzenstwem
Nigdy 30,9 29,6 321 32,8 26,3
Rzadziej niz 1 dzien w tygodniu 16,4 15,0 17,9 15,1 19,1
1-2 dni w tygodniu 15,9 173 \I¥A 17,0 13,2
3-4 dni w tygodniu 11,6 10,6 12,6 4 11,9
5-6 dni w tygodniu 7,6 8,8 6,4 6,6 10,0
Codziennie 74 7,2 7,6 6,3 10,3
Nie mam lub nie widuje tej osoby 10,2 11,4 8,9 10,7 91
p=0,187 p=0,011

Aktywno$¢ fizyczng z rodzing uczniow klas VII W  przypadku tego pytania oraz kolejnego,

okreslono na podstawie ich wlasnych odpowiedzi
na analogiczne pytanie, jakie zadano rodzicom
mlodszych dzieci: Jak czesto w ostatnich 2 miesigcach
brates wudziat w zajeciach sportowych lub innych
zwigzanych z aktywnodciq fizyczng razem ze swojq
rodzing? z kategoriami odpowiedzi od Nigdy do
Codziennie. Rowniez

diagnozowano aktywnos¢

fizyczna z mama, z tatg i z rodzenistwem (tab. 7).

omowionego ponizej (tab. 6/7 i 8/9), nalezy zwrocic¢
uwagenafakt, ze dotycza one bezposrednio zachowan
rodzicow i to oni udzielali na nie odpowiedzi, dlatego
wynik ogoélny moze by¢ obcigzony postawa rodzica.

Uczniowie klas VII w wiekszos$ci nie uczestnicza
w aktywnosci fizycznej z mama - 45,2%. Dziewczeta,
czesciej niz chlopcy, sa aktywne z mama 1-6 dni
w tygodniu. Jesli chodzi o aktywnos¢ fizyczna
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Tabela 8. Wspolne z rodzing uprawianie sportu, wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych uczniéw

klasy V1)
mm
Codziennie
W wigkszo$¢ dni 79 8,7 71 8,0 8,0
Okoto raz w tygodniu 15,7 13,2 18,4 16,0 13,9
Rzadziej 39,7 39,4 40,0 38,5 432
Nigdy 33,8 36,5 31,0 34,8 31,8
p=0,033 p=0,579

z tata, co trzeci siodmoklasista nie uczestniczy w niej
wecale (38,4%). Aktywnos¢ fizyczna z réwiesnikami
roznicuje, analogicznie, jak u dzieci mlodszych,
miejsce zamieszkania. W miescie, czesciej niz na
wsi, mtodziez jest aktywna fizycznie z rodzenstwem
1 - 2 dni w tygodniu, a zalezno$¢ odwraca sig, gdy
uwzglednimy jedynie mlodziez intensywnie —czesciej
niz 2 dni w tygodniu - ¢wiczaca z rodzenstwem
(p<0,005).

Dodatkowo zaréwno dzieci z klas II, jak i mtodziez
z klas VII, wybierajac z listy aktywnosci, ktorymi
niektdre rodziny zajmuja si¢ wspolnie, odpowiadata
na pytanie: Jak czesto Ty i Twoja rodzina robicie wspdlnie
kazdg z tych rzeczy? i okreslata, jak czesto Razem
uprawiamy sport (tab. 819).

Uczniowie klas VII, odpowiadajac samodzielnie,
udzielili podobnej odpowiedzi pod wzgledem
ilosciowym - najczesciej uprawiaja sport z rodzing
rzadziej niz raz w tygodniu — 39,7%. Nigdy nie
uprawia sportu wspolnie z rodzing 34% mlodziezy.
Ple¢ istotnie réznicowala np. codzienne uprawianie

sportu z rodzing — czesciej z rodzinag trenowali

chtopcy.

Tabela 9. Wspélne z rodzing uprawianie sportu, wed’cug ptci i miejsca zamieszkania dziecka
(% badanych uczniéw klasy VII)

Codziennie
W wigkszo$¢ dni 79 8,7 71 8,0 8,0
Okoto raz w tygodniu 15,7 13,2 18,4 16,0 13,9
Rzadziej 39,7 39,4 40,0 38,5 43,2
Nigdy 33,8 36,5 31,0 34,8 31,8
p=0,033 p=0,579
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Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy z klas I1'i VII:

Jest zwigzana z ptcig i miejscem zamieszkania w zaleznosci od badanego jej
aspektu.

Ponad potowa drugoklasistow i okoto 40% siédmoklasistéw nie wykorzystuje
codziennej szansy na aktywnos¢ fizyczng w drodze do i ze szkoty. (IS)

Ponad 60% badanych ucznidw klas Il 1 40% uczniéw klas VIl uczeszcza na zor-
ganizowane zajecia sportowe, przy czym nieco czesciej chtopcy i mieszkancy
miast. (IS)

Dzieci i mtodziez rzadko angazuja sie w aktywnos¢ fizyczng lub uprawiaja
sport wspolnie z rodzina. (IS)

(IS - istotne statystycznie, NS- nieistotne statystycznie)






4.4 Zachowania zwigzane z siedzacym
trybem zycia (zachowania sedentarne)
uczniow klas I1'i VII

Hanna Natecz

Zachowania zwigzane z siedzacym trybem zycia to
w przewadze zajecia wymagajace dlugiego okresu
unieruchomienia, gléwnie w pozydji siedzacej. Za-
chowania te charakteryzuja sie brakiem ruchu (bez-
ruchem) i bardzo czesto sa zwiazane ze spedzaniem
czasu przed ekranem.

Badania naukowe wskazuja, ze czas spedzany bier-
nie, czyli tzw. zajecia sedentarne, jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka choréb niezakaznych, w tym
choréb sercowo-naczyniowych!, cukrzycy i otytosci®.

Dzieci i mlodziez, poza czasem przed ekranem spe-
dzanym dla przyjemnosci, musza pozostawac wiele
godzin w pozycji siedzacej z powodu wypelniania

obowiazkow zwiazanych ze szkota i lekcjami. Nauka

i odrabianie prac domowych potrafiag zajmowac im
codziennie wiele godzin. Pozostaly czas wolny nie
zawsze jest zorganizowany przez rodzicdw, dlatego
dzieci i mlodziez wykorzystuja go wedtug wtasnych
upodoban i mozliwosci, siegajac najczesciej po media
elektroniczne.

Niepokojacy jest fakt, ze czas spedzany przed
ekranem zwigzany jest czesto z innymi niekorzyst-
nymi zachowaniami mlodziezy, np. zwigzanymi
z odzywianiem®*. Powoduje to kumulowanie sig
czynnikow zagrazajacych prawidtowemu wzrasta-
niu i dojrzewaniu dzieci i mtodziezy. W badaniach
zwraca sie obecnie uwage na fakt, ze ilo$¢ czasu

spedzanego przed ekranem (screen time) jest zwia-

1 Kronnenberg F, Pereira MA, Schmitz MKH, Arnett DK, Everson KR, Crapo RO, Jansen RL, Burke GL, Sholinsky P, Ellison CR, Hunt
S.C. Influence of leisure time physical activity and television watching on atherosclerotic risk factors in the NHLBI Family Heart

Study. Atherosclerosis 2000, 153:438-443.

2 Hu FB, Li TY, Colditz GA, Willett WC, Manson JE. Television watching and other sedentary behaviors in relation to risk of obesity
and type 2 diabetes mellitus in women. JAMA. 2003;289(14):1785-91.

3 Vereecken CA, Todd J, Roberts C, Mulvihill C, Maes L. Television viewing behaviour and associations with food habits in different

countries. Public Health Nutr 2006, 9(5):606-12.

4 Kelishadi R et al. Association between screen time and snack consumption in children and adolescents: The CASPIAN-IV study.

J Pediatr Endocrinol Metab 2017, 30(2): 211-219.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28099133
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zana z warto$ciag wskaznika masy ciata
BMI - im wigcej czasu przed ekranem,
tym wyzsze warto$ci BMI°. Amerykan-

wych, a takze ze wzgledu na pojawianie
sie negatywnych skutkow zwiazanych
z epidemia otylosci w populacji dzieci,

ska Akademia Pediatrii okreslita w roku  zaostrzono rekomendacje do 1,5 godziny

2001 rekomendowany maksymalny czas dziennie dla dzieci mlodszych, w wieku
4-9 lat”®.

W tej czesci raportu zostang przedsta-

ekranowy dla dzieci i mlodziezy na
maksimum 2 godziny dziennie®. Jednak
w zwiazku z dynamicznym rozwojem wione zachowania sedentarne zwigzane z:
elektronicznych urzadzen mobilnych, e odrabianiem lekcji i czytaniem przez
ktore daja dzieciom i miodziezy niemal dzieci ksiazek w domu,
nieograniczony dostep do filméw, kana- e czasem spedzanym siedzac,

16w w Internecie, grania w gry czy moz- e ogladaniem telewizji i korzystaniem

liwos¢ sledzenia mediéw spotecznoscio- z mediéw elektronicznych.

Tabela 1. Czas poswigcany na odrabianie lekcji i czytanie w dni szkolne i dni weekendu we-
dtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych ucznidw klasy I1)

Dtugosc czasu ‘ Ogotem ‘ Dziewczeta ‘ Chtopcy ‘ Miasto ‘ Wie$
Dni szkolne

Wcale 0,2 0,1 0,3 0,2 0,3

Krocej niz 1 godzine 16,7 15,5 17,8 17,0 15,6
Okoto 1 godziny 47,8 473 48,3 473 49,2
Okoto 2 godzin 30,6 317 294 31,2 28,7
Okoto 3 godzin 47 53 42 42 6,2

p 0,219 0,149
Dni weekendu

Wcale 58 57 59 54 6,9

Krocej niz 1 godzine 30,4 29,5 31,3 29,7 32,4
Okoto 1 godziny 38,5 38,5 38,4 37,2 1§19
Okoto 2 godzin 20,5 20,9 20,0 223 15,4
Okoto 3 godzin 49 53 Lk 53 3,5

p=0,694 p<0,001

5 Wilkie HJ, Standage M, Gillison FB, Cumming SP, Katzmarzyk PT. Multiple lifestyle behaviours and
overweight and obesity among children aged 9-11 years: results from the UK site of the International
Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment.BMJ Open 2016, 6(2):2010677.

6 American Academy of Pediatrics. Policy Statement. Children, adolescents, and television. Pediatrics
2001, 107 (2): 423-426.

7 Media Use in School-Aged Children and Adolescents. Policy Statement. Council on Communications
and Media, Pediatrics 2016,138(5).

8 deJongE, Visscher TL, HiraSing RA, Heymans MW, Seidell JC, Renders CM. Association between TV
viewing, computer use and overweight, determinants and competing activities of screen time in 4- to
13-year-old children. Int ] Obes 2013, 37(1): 47-53.



ZACHOWANIA ZDROWOTNE UCZNIOW KLAS I i KLAS VII
44 Zachowania zwigzane z siedzqgcym trybem zycia (zachowania sedentarne) uczniéw klas I1i VIl

4.41. Odrabianie lekcji i czytanie ksigzek w domu -
uczniowie klasy II

Do zbadania czasu po$wiecanego w domu na od-
rabianie lekcji zadano rodzicom nastepujace py-
tanie: Ile czasu zazwyczaj poza zajeciami w szkole
dziecko spedza na odrabianiu lekcji lub czytaniu ksigz-
ki, w domu lub w innym miejscu? Osobno w dniach
szkolnych oraz dniach weekendu, z kategoriami
odpowiedzi: wcale, krécej niz 1 godzine dziennie,
okoto 1 godziny dziennie, okoto 2 godzin dziennie, oko-
to 3 godzin dziennie.

Ponad 35% badanych uczniow klas II poswieca
w dni szkolne wigcej niz 1 godzine dziennie na od-
rabianie lekcji i czytanie ksiazek w domu. W dni
weekendu dzieci spedzaja na tego typu zajeciach
mniej czasu niz w dni szkolne - 2 i wigcej godzin

-

dziennie na odrabianiu lekcji i czytaniu ksigzek
spedza w weekend 25,4% drugoklasistow, a w dni
szkolne 35.3%. Pte¢ i miejsce zamieszkania nie r6z-
nicuja dlugosci czasu poswigcanego na odrabianie
lekgji i czytanie ksigzek w dni szkolne, w weeken-
dy czas poswiecany na odrabianie lekcji i czyta-
nie réznicuje miejsce zamieszkania. Dzieci z miast
czesciej niz dzieci wiejskie poswiecaja czas na od-
rabianie lekcji i czytanie 2 i wigcej godzin dziennie
(tab. 1).

4.4.2, Czas spedzany siedzac - uczniowie z klasy Vi

W kwestionariuszu dla siédmoklasistéw zadano
takze pytanie (poprzedzone wyjasnieniem, ze czas
spedzany siedzac, to odpoczynek w bezruchu): Ktdre

ze stwierdzen najlepiej opisuje typowe nawyki spedzania

Tabela 2. Spedzanie czasu siedzac, wedtug ptci i miejsca zamieszkania dziecka (% badanych uczniéw klasy ViI)

Czas spedzany siedzac | Ogotem | Dziewczeta | Chtopcy | Miasto | Wies
Prawie wcale nie spedzam czasu, siedzac 4,6 3,6 5,6 41 6,2
Spedzam mato czasu, siedzac 18,0 17,0 19,0 17, 20,1
Spedzam umiarkowang ilos¢ czasu, siedzac 39,9 4277 37,0 38,8 43,2
Spedzam duzo czasu, siedzac 29,9 29,2 30,7 31,9 24,1
Spedzam prawie caty czas, siedzac 7,5 74 7,7 8] 6,5
p=0,214 p=0,037
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Tabela 3. Czas poswiecany na ogladanie telewizji i korzystanie z mediéw elektronicznych
przez dzieci wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych ucznidw klasy I1)

‘ Ogotem ‘ Dziewczeta ‘ Chtopcy ‘ Miasto ‘ Wies
Dni szkolne
Wecale 7,0 7 6,9 7,7 4,8
<2 godz. 66,9 64,0 69,3 64,8 73]
2-3 godz. 27,8 34,0 23,2 30,1 19,1
>3 godz. 51 2,0 7,8 4,2 8,0
p=0,111 p=0,122
Dni weekendu
Wcale 1,2 1,2 13 1,3 1,0
<2 godz. 4211 48,3 36,6 424 41,4
2-3 godz. 37,2 29,5 442 34,3 439
>3 godz. 21,0 22,6 19,5 22,5 14,6
p=0,476 p=0,964
czasu w domu? z kategoriami odpowiedzi dziennie.

od prawie weale nie spedzam czasu, siedzqc
do spedzam prawie caty czas, siedzqc (tab. 2).

Niemal 40% badanych uczniow klas VII
twierdzi, ze spedza umiarkowana ilos¢ cza-
su, siedzac. Miejsce zamieszkania réznicuje
czas spedzany, siedzac. Ciekawy jest fakt,
ze negatywne (lub mniej korzystne) zacho-
wania wystepuja czesciej na wsi, a najbar-
dziej korzystne przewazajq w miescie w po-

rownaniu do zachowan dzieci na wsi.

4.4.3. Ogladanie telewizji i korzystanie z me-
diow elektronicznych

Do zbadania czasu spedzanego przez
dzieci przed ekranem postuzono sie py-
taniem dla rodzicow: lle zazwyczaj dzien-
nie, poza zajeciami szkolnymi, dziecko oglada
filmy lub programy w telewizji lub korzysta
z elektronicznych urzqdzen, takich, jak np.
komputer, tablet, smartfon, zaréwno w domu,
jak i poza domem (np. w kafejkach interne-
towych)? Prosze zaznaczy¢ jedng mozliwosé
osobno przy dniach szkolnych oraz osobno
przy dniach weekendu, z kategoriami odpo-
wiedzi: wcale lub podaniem liczby godzin

Uczniowie klasy II srednio dziennie spe-
dzaja na ogladaniu telewizji i korzystaniu
z mediéw elektronicznych 1godzing i 23
minuty w dni szkolne oraz 2 godziny 25
minut w dni wolne. Jedynie 7% dzieci
nie korzysta z tej formy spedzania czasu
w dni szkolne oraz 1,2% w dni weekendu
(tab. 3). Stwierdzono takze, ze niemal 70%
dzieci spelnia zalecenia dotyczace dlugo-
$ci czasu przed ekranem w dni szkolne,
a juz tylko ponad 40% w dni weekendu.

Do zbadania czasu spedzanego przed
ekranem przez ucznidéw z klas VII wyko-
rzystano 2 pytania: Ile godzin dziennie w cza-
sie wolnym, zwykle korzystasz z komputera,
tabletu lub smartfonu (odrabianie lekcji, wy-
sytanie wiadomosci e-mail, Tweeter, Facebook,
Instagram, Snapchat, czatowanie, korzystanie
z Internetu itp.)? (tab.4) oraz lle godzin dzien-
nie w czasie wolnym, zwykle ogladasz filmy lub
programy w telewizji, na komputerze lub przez
Internet (w tym YouTube lub podobne serwisy),
DVD lub inne programy rozrywkowe? Osobno
analizowano odpowiedzi w dniach szkol-
nych i dniach weekendu (tab. 5).
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Tabela 4. Czas wolny poswiecany na korzystanie z komputera, tabletu lub smartfonu, wedtug ptci i miejsca zamiesz-
kania dziecka (% badanych uczniow klasy VII)

Ogotem Dziewczeta Miasto
Dni szkolne
Wecale 6,5 41 9,0 59 81
<2 godz. 3271 27,6 36,9 31,8 333
2-3 godz. 36,4 39,4 33,2 35,9 374
>3 godz. 25,0 28,8 20,8 26,4 21,2
p<0,001 p=0,204
Dni weekendu
Wcale 55 3,7 74 54 56
<2 godz. 19,0 15,3 23,0 17,9 21,8
2-3 godz. 339 344 334 331 36,1
>3 godz. 41,6 46,7 36,2 43,6 36,4
p<0,001 p=0,954
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Najwiecej uczniéw klasy VII korzysta z komputera
w dni szkolne okoto 2-3 godzin dziennie, a w week-
endy — powyzej 3 godzin. Dziewczeta istotnie cze-

Sciej niz chlopcy przesiaduja przed komputerem

dtuzej niz 3 godziny, zaréwno w ciggu tygodnia, jak

i w weekendy.

Najwiecej uczniow klasy VII oglada TV lub filmy
na urzadzeniach elektronicznych w dni szkolne oko-
o 2-3 godzin dziennie, a w weekendy — powyzej 3
godzin. Ple¢ i miejsce zamieszkania nie wptywaja
istotnie na czas spedzany przez siddmoklasistow na
ogladaniu filmow lub telewizji.
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Tabela 5. Czas wolny poswiecany na ogladanie filmoéw lub telewizji, wedtug ptci i miejsca zamieszkania dzieci
(% badanych uczniéw klasy Vi)

‘ Ogotem ‘ Dziewczeta Chtopcy ‘ Miasto ‘ Wies
Dni szkolne
Wcale 6,0 4,7 74 49 8,2
<2 godz. 32,6 34,1 31,2 331 31,2
2-3 godz. 41,6 429 40,3 §59 42,0
>3 godz. 19,7 18,4 211 20,1 18,6
p=0,114 p=0,186
Dni weekendu
Wecale 2,0 1,5 2,5 1,4 34
<2 godz. 15,3 15,0 15,7 16,0 13,5
2-3 godz. 39,3 429 35,6 38,8 40,8
>3 godz. 434 40,6 46,3 437 42,3
p=0,053 p=0,111

Zajecia sedentarne zajmuja duza czes¢ dnia dzieci | mtodziezy:

Dzieci z miast czesciej niz dzieci wiejskie poswiecaja czas na odrabia-
nie lekcji i czytanie 2 i wiecej godzin dziennie.

Prawie 40% badanych uczniéw klas VI twierdzi, ze spedza umiarkowa-
ng ilos¢ czasu, siedzac. Negatywne lub mniej korzystne dla zdrowia
zachowania wystepuja czesciej na wsi, a najbardziej korzystne prze-
wazaja w miescie.

Uczniowie klasy Il $rednio dziennie spedzaja na ogladaniu telewizji
i korzystaniu z medidw elektronicznych 1 godzine i 23 minuty w dni
szkolne oraz 2 godziny 25 minut w dni wolne, a mtodziez klas VIl okoto
2-3 godzin dziennie w tygodniu, a w weekendy - powyzej 3 godzin.
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ROZDZIAL 5

ZACHOWANIA RYZYKOWNE
UCZNIOW KLAS VIi

Martyna Bojko

Okresowi dojrzewania bardzo czesto towarzysza za-
chowania mogace mie¢ negatywne konsekwengje dla
zdrowia i rozwoju nastolatkéw. Majag one charakter od-
stepstwa od ogolnie przyjetych norm i wartosci, dlate-
go w naukach spotecznych czesto okreslano je mianem
zachowan problemowych, a w latach siedemdziesiatych
XX wieku Richard i Shirley Jessorowie stworzyli teorig
zachowan problemowych™. Na poczatku lat dziewiec-
dziesigtych niebezpieczne zachowania mtodziezy za-
czeto postrzega¢ coraz bardziej nie jako stwarzajace
problem dla otoczenia, ale wystawiajace ja na ryzyko
poniesienia uszczerbku na zdrowiu czy powodujace
zaburzenia rozwoju. Dlatego okreslajac je, zaczeto po-
stugiwac sie pojeciem zachowac ryzykownych, nie pro-

blemowych®. Wsrdd zachowan ryzykownych wymie-

nia si¢ m. in. palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie
narkotykéw i lekdw psychoaktywnych, ale tez przed-
wczesng aktywnos¢ seksualng czy stosowanie przemo-
cy fizycznej i psychicznej, nierealizowanie obowiazku
szkolnego, wandalizm, czyny chuliganiskie* . Podejmo-
wanie tego rodzaju zachowan przez mlodziez ma wiele
przyczyn. Zalezy od uwarunkowan psychologicznych,
spoteczno-kulturowych, rodzinnych, réwiesniczych
czy adaptacyjnych °. Nie nalezy réwniez zapominac
o innym waznym czynniku, ktéry moze decydowac
o podjeciu ktdéregos z zachowan ryzykownych — che¢
pokazania swojej niezaleznosci i dojrzatosci, bardzo cha-
rakterystyczna dla okresu dojrzewania. Siegniecie po
,owoc zakazany” w postaci papierosow czy alkoholu

to czesto sygnat wystany dorostym — jestem wystarcza-

1 Blum RW, McNeely C, Nonnemarker J. Vulnerability, risk and protection. J Adolesc Health 2002, 31:28-39.
2 Siudem A. Zachowania ryzykowne mtodziezy gimnazjalnej. Psychologia Rozwojowa 2013 18 (1) :69-85.
3 Ostaszewski K, Zachowania ryzykowne mtodziezy w perspektywie mechanizmow resilience, Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-

szawa 2014.

4 Dzielska A, Kowalewska A. Zachowania ryzykowne mtodziezy - wspotczesne podejscie do problemu. Studia BAS 2014,

38(2):139-168.

5 Szkodny W, Kaczor-Szkodny PM. Wybrane aspekty zachowan ryzykownych wsréd mtodziezy. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

2018, 24 (4): 234-240.
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jaco dojrzaly, by samodzielnie decydowac
o swoich wyborach.

5.1. Palenie papierosow tradycyjnych i e-pa-
pierosow

Popularnym srodkiem psychoaktywnym,
po ktoéry siega mlodziez, sq papierosy.
Palenie pociaga za soba szereg nieko-
rzystnych konsekwencji. Z jednej strony
znaczaco obniza odpornos¢ i wydolnos¢
fizyczng, z drugiej zwigksza ryzyko cho-
roby niedokrwiennej serca, chordb ukta-
du oddechowego czy nowotworow ptuc.
Co roku coraz wigcej 0sob umiera z po-
wodu palenia tytoniu, a szacunki mowia,
ze w 2030 roku liczba zgonéw z powodu
natogu nikotynowego bedzie wynosita 8
milionéw na rok®. Tym bardziej niepokoi
fakt, ze papierosy sa pierwsza uzywka, po
ktora siegaja dzieci, czesciej chtopcy. In-
nym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
siggniecia po papierosy w mtodym wieku
jest funkcjonowanie w niepetnej badz zre-
konstruowanej rodzinie oraz mieszkanie
na wsi’. Z ostatnich badart HBSC przepro-
wadzonych w Polsce wynika, ze co piaty
badany nastolatek probowal palenia pa-
pieroséw (21,6%)°.

W ankiecie dla uczniéw klas VII py-

tania dotyczace palenia tytoniu pocho-
dza z kwestionariusza polskich badan
HBSC realizowanych w roku szkolnym
2017/2018°. Mtodziez odpowiadajac na
pytanie: W ilu dniach (jesli w ogole) palites
papierosy w catym zZyciu? — mogta wybrac
nastepujace warianty odpowiedzi: nigdy,
1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni, 10-19 dni, 20-29
dni, 30 dni i wiecej. W drugim pytaniu:
W ilu dniach (jesli w ogole) palites papierosy
w ciggu ostatnich 30 dni? Mlodziez miata
odpowiedzie¢, wybierajac wsrod takich
samych wariantéw: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni,
6-9 dni, 10-19 dni, 20-29 dni, 30 dni i wigecej.
Analizujac odpowiedzina oba powyzsze
pytania, postuzono sig czterema kategoria-
mi: nigdy, 1-2 dni, 3-9 dni, 10 dni i wigcej.
Prawie co 7 uczen klasy VII ma za sobg
probe zapalenia papierosa. Chiopcy istot-
nie czesciej niz dziewczeta wielokrotnie
eksperymentowali z papierosami, ponad
dwukrotnie wiekszy odsetek chtopcéw pa-
lit papierosy 10 i wiecej dni w catym zyciu.
W ciagu ostatnich 30 dni papierosy pa-
lito niespelna 8% uczniéw klas VII bio-
racych udziat w badaniu, z czego 5,4%
palito w wiecej niz trzy dni w ciagu tego
okresu. I w tym wypadku wida¢ istotna

réznice miedzy plciami na niekorzys¢

Tabela 1. Czestos¢ palenia tytoniu w zyciu (% badanych ucznidw klas VII)

Palenie w zyciu ‘ Ogotem ‘ Dziewczeta ‘ Chtopcy ‘ Miasto ‘ Wies
Nigdy 84,6 86,5 83,2 86,0 821
1-2 dni 6,4 6,5 6,4 59 7,8
3-9 dni 4,7 4,6 4,6 41 6,0
10 i wiecej dni 43 24 57 4,0 41
p=0,042 p=0,337

6 Mathers C, Loncar D. Projetions of Global Mortality and Burden of Disease from 2002 to 2030, PloS

Medicine 2006, 3(11): 442.

7 Mazur ), Kowalska A. Struktura rodziny a inicjacja tytoniowa i regularne palenie tytoniu przez mto-
dziez w Polsce. Przeglad Lekarski 2015, 72 (10): 526 - 530.

8 Kowalewska A. Picie alkoholu, palenie tytoniu i marihuany [w]: Zdrowie ucznidéw w 2018 roku na tle
nowego modelu badan HBSC. Mazur J, Matkowska Szkutnik A (red). IMID. Warszawa 2078: 129-142.

9 Pytania z kwestionariusza HBSC 2018 [w]: Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC. Mazur ), Matkowska Szkutnik A (red). IMID. Warszawa 2018: 175-186.
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Tabela 2. Czestos¢ palenia tytoniu w ciggu ostatnich 30 dni (% badanych uczniéw klas V1)

Palenie ostanie

30 dni Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Nigdy 92,6 94,5 N4 93,0 93,0
1-2 dni 21 2,4 1,6 2,2 1,6
3-9dni 21 1,5 2,3 1,7 2,6
10 i wiecej dni 3,3 1,5 47 3,2 2,9
p=0,011 p=0,728

chtopcédw, ktérych ponad dwukrotnie wigkszy od-
setek niz w przypadku dziewczat, palit papierosy
w wiecej niz trzy dni w ciggu ostatnich 30 dni.

E-papierosy

E-papierosy, ktore pojawily si¢ na rynku w potowie
2000 roku, poczatkowo byly postrzegane jako bez-
pieczniejsza alternatywa dla tradycyjnych papiero-
sOw i skuteczny sposéb na rzucanie palenia. Jednak
cho¢ e-papierosy dostarczaja mniej rakotworczych
substancji niz zwykle papierosy, to narazajg ich
uzytkownikéw na wysoki poziom innych toksyn
mogacych znacznie zwiekszy¢ ryzyko chorob ser-
cowo-naczyniowych i nienowotworowych chordb
ptuc. Co wigcej, od czasu ich pojawienia si¢ na rynku
zmniejszyl sie wskaznik zaprzestania palenia, a e-pa-
pierosy, jako modny gadzet i tatwiejszy przedmiot
do ukrycia, zyskaty popularnos¢ wsrod mtodziezy™.

W Polsce e-papierosy pojawily sie w 2006 roku i od
tego czasu obserwuje sie staty wzrost liczby ich uzyt-
kownikoéw, zwlaszcza w grupie nastolatkow i mio-
dych dorostych .

W ankiecie dla uczniow klas VII mltodziezy zada-
no dwa pytania dotyczace e-papieroséw, réwniez
pochodzace z kwestionariusza polskich badann HBSC
realizowanych w roku szkolnym 2017/2018: W ilu
dniach (jesli w ogdle) uzywates papieroséw elektronicz-
nych w catym zZyciu? Uczniowie mogli wybra¢ naste-
pujace warianty odpowiedzi: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni,
6-9 dni, 10-19 dni, 20-29 dni, 30 dni i wigcej. W drugim
pytaniu dotyczacym e-papieroséw: W ilu dniach (jesli
w ogole) palites papierosy w ciggu ostatnich 30 dni? Mto-
dziez miata odpowiedzieé, wybierajac wsrdd takich
samych wariantéw: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni, 10-
19 dni, 20-29 dni, 30 dni i wigcej.

Analizujac odpowiedzi na oba powyzsze pytania,
postuzono sie czterema kategoriami: nigdy, 1-2 dni,
3-9 dni, 10 dni i wiecej.

Co piaty uczen (20,8%) klasy VII bioracy udziat
w badaniu ma za soba prébe uzywania e-papiero-
sa. Chtopcy istotnie czesciej podejmowali takie pro-
by, przyznat sie¢ do nich prawie co czwarty chlopiec
(24,6%) i co szdsta dziewczyna (17%). Istotny wplyw

na podjecie eksperymentéw z e-papierosami ma

Tabela 3. Czesto$¢ uzywania e-papierosow w zyciu (% badanych ucznidw klas VII)

e-papierosy w zyciu ‘ Ogotem Dziewczeta ‘ Chtopcy ‘ Miasto ‘
Nigdy 79,2 83,0 754 79,0 79,9
122 dni 8,8 9,1 84 83 10;1
3-9 dni 53 41 6,6 4,6 7,2
10 i wiecej dni 6,7 3,8 9,6 8,2 2,8
p<0,001 p=0,004

10 E-Cigarettes: Use, Effects on Smoking, Risks, and Policy Implications, Annu Rev Public Health 2018, 39:215-235.

11 Goniewicz ML, Gawron M.Nadolska J, Balwicki t, Sobczak A. Rise in Electronic Cigarette Use Among Adolescents in Poland. Journal

of Adolescent Health 2014, 55: 713-715.
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Nigdy 88,3 92,2 844 87,5 90,4
1-2 dni 4,8 3,3 6,3 4,7 51
3-9 dni 3,8 33 4,3 39 35
10 i wiecej dni 31 1,2 5,0 39 1
p<0,001 p=0,077

miejsce zamieszkania — bardziej narazeni na kontakt
z e-papierosami sa uczniowie mieszkajacy w miescie
(szczegolowe dane w tabeli 3).

Co dziewiaty uczen (11,7%) z badanej grupy siod-
moklasistéw w ostatnich 30 dniach uzywat e-papie-
roséw. Chlopcy dwukrotnie czesciej niz dziewczeta
w ostatnich 30 dniach siegali po e-papierosy (15,6%

vs 7,8%). Nie zaobserwowano natomiast istotnych
roznic miedzy uczniami z miasta i ze wsi, jesli chodzi

0 uzywanie e-papieroséw w ciagu ostatnich 30 dni.

5.2. Picie alkoholu i epizody upijania sie
Najczesciej spotykanym zachowaniem ryzykownym

wsrdd miodziezy jest uzywanie substancji psychoak-
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Tabela 5. Czestos¢ picia alkoholu w zyciu wedtug ptci i miejsca zamieszkania
(% badanych uczniéw klas VII)

picia alkoha Dote ) - T

Nigdy 78,7 80,3 77,0 79,2 77,0

1-2 dni 12,2 12,8 11,6 11,6 13,8

3-9.dni 4,5 3,7 54 4,2 53

10 i wiecej dni 46 3,2 6,1 5,0 3,8
p=0,061 p=0,492

tywnych'?, wsréd ktérych od lat niepo-
dzielnie krdluje alkohol, a na drugim
miejscu plasuja sie papierosy. Z ostatnich
badant HBSC przeprowadzonych w Polsce
wynika, iz co trzeci badany pietnastolatek
ma juz za soba inicjacje alkoholowg
(34,6%)". Wynika to m.in. z duzej dostep-
nosci napojow procentowych na rynku,

mimo formalnych ograniczen sprzedazy

ponizej 18 roku zycia. Kontrola w tym

zakresie jest zdecydowanie niewystarcza-
jaca zaréwno w Polsce jak i na $wiecie'.
Tymczasem ilos¢ alkoholu nieszkodliwa
dla dorostych, dla mtodych organizméw
moze bys niebezpieczna dawka. W okre-
sie dojrzewania moze zaburzac prawidto-
wy rozwoj i nies¢ za soba powazne kon-
sekwencje w zyciu dorostym. Kazda ilos¢
alkoholu spozywana cyklicznie przez

nastolatki moze zaburzy¢ proces rozwo-

12 Ostaszewski K, Uzywanie substancji psychoaktywnych jako przejaw zachowan ryzykownych mtodziezy
szkolnej w: Dzieci sie licza. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka 2017, 16 (1): 132 - 145.

13 Kowalewska A. Picie alkoholu, palenie tytoniu i marihuany. [w]: Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle
nowego modelu badan HBSC. Mazur J, Matkowska Szkutnik A. (red). IMID. Warszawa 2018: 129-142.

14 Resler K, Cichosz D. Naduzywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez w Polsce i na $wiecie. Pediatr Med

Rodz 2015, 11 (3): 295-301.

Co pigty uczen

klasy VIl biorgcy
udziat w badaniu

pit przynajmniej raz
w zyciu alkohol, a co
dwudziestu prébowat
alkoholu co najmniej
10 razy

Co dwunasty uczen
klasy VII przynajmniej
raz w zyciu sie upit.
Dwukrotnie czesciej
byli to chtopcy
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Tabela 6. Czestosc picia alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni wedtug ptci i miejsca zamieszkania
(% badanych ucznidw klas VII)

Nigdy 92,3 94,0 90,5 93,2 89,8

1-2 dni 35 34 3,6 2,7 58

3-9 dni 25 19 3,2 2.4 29

10 i wiecej dni 1,7 0,7 2,7 1,7 1,6
p=0,025 p=0,087

ju ukladu nerwowego czy spowodowaé latwiejsze
w tym wieku uzaleznienie'>'.

W ankiecie dla uczniéw klas VII pytania do-
tyczace spozywania alkoholu i upijania sie po-
chodza z kwestionariusza polskich badarn HBSC
realizowanych w roku szkolnym 2017/2018".
Mtodziez odpowiadajac na pytanie: W ilu dniach
(jesli w ogéle) pites w catym Zyciu? — mogla wybrac
nastepujace warianty odpowiedzi: nigdy, 1-2 dni,
3-5 dni, 6-9 dni, 10-19 dni, 20-29 dni, 30 dni i wiecej.
W drugim pytaniu: W ilu dniach (jesli w ogole) pi-
tes alkohol w ciggu ostatnich 30 dni? mlodziez miata
odpowiedzie¢, wybierajac wsrdd takich samych
wariantow: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni, 10-19
dni, 20-29 dni, 30 dni i wigcej.

Analizujac odpowiedzi na oba powyzsze pytania,
postuzono sie czterema kategoriami: nigdy, 1-2 dni,
3-9 dni, 10 dni i wigcej.

Co piaty uczen klasy VII (21,3%) bioracy udziat w ba-
daniu pit przynajmniej raz w zyciu alkohol, a co dwu-
dziesty probowat alkoholu co najmniej 10 razy. Nie
odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy
chlopcami i dziewczetami oraz miedzy uczniami miesz-
kajacymi na wsi i w miescie, jesli chodzi o dotychczaso-
we picie alkoholu (informacje w tabeli 5).

W ciagu ostatnich 30 dni po alkohol przynajmniej
raz siegneto 7,7% badanej grupy, a 1,7% pito w tym
czasie alkohol dosyc¢ regularnie, bo przez co najmniej
10 dni. Chtopcy istotnie czeSciej niz dziewczeta pili
alkohol w ciagu ostatnich 30 dni. Nie zaobserwo-
wano natomiast istotnych réznic miedzy uczniami
z miasta i ze wsi.

Uczniowie klas VII odpowiadali réwniez na dwa
pytania dotyczace upijania si¢. Pierwsze brzmiato:
Czy wypites w catym zyciu tak duzo alkoholu, Ze czutes sie
naprawde pijany? Przewidziano nastepujace odpowie-

Tabela 7. Czestos¢ upicia sie w zyciu wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych uczniéw klas VII)

' Ue0 ) op 0
Nigdy 91,6 94,6 88,4 91,8 90,9
1raz 5,0 31 71 47 6,0
2-10 razy 22 1,7 2,7 2,2 22
Wiecej niz 10 razy 1,2 0,7 1,8 1,3 0,9
p=0,002 p=0,790

15 Banach M. Kowalewski I. Alkoholizm wsrod mtodziezy. Kompendium Wiedzy dla pedagogow i pracownikow socjalnych, Wydaw-

nictwo ,Scriptum”, Krakow 2014.

16 Wasinska M. Nieletnie picie, ttumaczenie, Zrodto: Alcohol Alert, 67, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.
http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkohol-i-nauka/184-nieletnie-picie.html [dostep 12.12.2019].

17 Pytania z kwestionariusza HBSC 2018. [w]: Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC. Mazur J, Matkowska

Szkutnik A (red). IMID. Warszawa 2018: 175-186.


http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkohol-i-nauka/184-nieletnie-picie.html
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Tabela 8. Czestos¢ upicia sie w ciggu ostatnich 30 dni wedtug ptci i miejsca zamieszkania
(% badanych uczniéw klas VII)

Nigdy 95,4 96,9 93,9 95,9 94,2

1raz 21 1,5 2,7 15 38

2-10 razy 1,5 1,2 1,8 1,6 1,3

Wiecej niz 10 razy 1,0 0,3 1,6 11 0,6
p=0,055 p=0,080

dzi do wyboru: nie, nigdy; tak, 1 raz; tak, 2-3 razy; tak,
4-10 razy; tak, wigcej niz 10 razy.

W drugim pytaniu: Czy wypites w ciggu ostatnich 30
dni tak duzo alkoholu, ze czufe$ sig naprawde pijany? prze-
widziano nastepujace warianty odpowiedzi: nie, nigdy;
tak, 1 raz; tak, 2-3 razy; tak, 4-10 razy; tak, wiecej niz 10 razy.

Analizujac odpowiedzi na oba powyzsze pytania,
postuzono sig czterema kategoriami: nigdy, 1 raz, 2-10
razy, wiecej niz 10 razy.

Co dwunasty uczen klasy VII bioracy udziat w ba-
daniu przynajmniej raz w zyciu si¢ upil. Dwukrotnie

e-papierosach.

D
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>
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czesciej taki epizod za soba maja chtopcy niz dziew-
czeta (11,6% vs 5,4%). Nie ma za to istotnej réznicy
miedzy wsia i miastem, jesli chodzi o czestos¢ upija-
nia sie przez ucznioéw klas VIL

4,5% badanej mlodziezy upito sie przynajmniej
1 raz w ciggu ostatnich 30 dni. 1% z nich upito si¢
wiecej niz 10 razy. Réznica miedzy chlopcami jest na
granicy istotnosci statystycznej na niekorzysc¢ chiop-
céw. Nie zaobserwowano natomiast istotnych réznic
miedzy uczniami z miasta i ze wsi, jesli chodzi o upi-
cie alkoholu w ciagu ostatnich 30 dni.

Zarowno, jesli chodzi o palenie papieroséow w catym zyciu, jak
i w ciggu ostatnich 30 dni, widac istotng statystycznie réznice miedzy
chtopcami i dziewczetami. Te samg zaleznos¢ zaobserwowano przy

Mtodziez z klas VII czesciej siega po e-papierosy niz po tradycyjne
papierosy. Tych elektronicznych przynajmniej raz w zyciu sprébowat
co 5 piaty uczen klasy VII, tradycyjnych co siodmy.

Na ryzyko zwigzane z uzywaniem e-papieroséw czesciej narazeni s
siodmoklasisci z miasta niz ze wsi.

Co piaty uczen klasy VIl przynajmniej raz w zyciu prébowat alkoholu,
a co dwunasty przynajmniej raz w zyciu sie upit.
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FUNKCJONOWANIE
PSYCHOSPOLECZNE UCZNIOW
KLAS VII
NA PODSTAWIE WYBRANYCH
CZYNNIKOW

Magdalena Korzycka, Dorota Zawadzka

6.1. Poczucie sensu zycia

Pojecie poczucia sensu zycia odwotuje sie do per-
spektywy statycznej, okres$lajacej subiektywny stan
psychiczny konkretnego czlowieka, potaczony z od-
czuwaniem podmiotowej satysfakgji z zycia. Jest ono
sktadowa osiagania stawianych sobie celow i odnosi
sie do nadawania znaczenia zaréwno juz przezytym
doswiadczeniom, jak réwniez przedwczesnie prze-
zywanym, ktore majg nadejs¢, a takze sumy ocen
tych przezy¢. Poczucie sensu zycia uzaleznione jest
od waznosci celu i zaangazowania w jego osiagnie-
cie, a takze od mozliwosci jego realizacji. Takie uje-
cie sensu zycia pozwala na jego pomiar, niezaleznie
od podejmowanych zadan zyciowych zwigzanych
z okresem rozwojowym czy sytuacji zyciowej'.

Zdrowie psychiczne jest silnie zwigzane z po-

czuciem sensu zycia wsrod nastolatkéw? Dla dzie-
ci i mlodziezy wazne jest poczucie sensu w okresie
rozwojowym, kiedy podejmowane sg trudy nauki
i ksztalcenia oraz doskonalenie w wybranych przez
siebie aktywnosciach pozaszkolnych. Poczucie sensu
zycia moga réwniez dawad wspierajace i satysfakcjo-
nujace relacje rodzinne oraz kontakty rowiesnicze.
W celu zbadania poziomu poczucia sensu zycia
uczniéw klas VII, analizowano Test Sensu Zycia —
Purpose in Life Test (PIL)>. W badaniu zastosowano
jego skrocona, jednoczynnikowaq wersjeg, ktora sktada
sie z 4 ponizszych stwierdzen:
e W zyciu: nie mam zadnych celéw ani do niczego
nie daze (1) - mam bardzo wyrazne cele i dazenia
@)
e Moje istnienie jest: zupelnie bezcelowe (1) —
celowe i sensowne (7)

1 Zycinska ), Januszek M, Test Sensu Zycia (Purpose in Life Test, PIL) JC Crumbaugha i LT Maholicka: analiza psychometryczna. Cza-

sopismo Psychologiczne 2011, 17(1): 133-142.

2 Brassai L, Piko BF, Steger MF, Meaning in life: Is it a protective factor for adolescents’ psychological health? Int ] Behav Med 2011,

18(1): 44-51.

3 Crumbaugh JC, Maholick LT, An experimental study in existentialism: The psychometric approach to Frankl's concept of noogenic

neurosis. ) Clin Psychol 1964, 20(2): 200-207.
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Tabela 1. Sredni poziom poczucia sensu zycia wedtug ptci i miejsca zamieszkania wérod uczniéw klasy Vil szkoty
podstawowej

Srednia (odchylenie standardowe) 16,5 (5,4)

16,9 (5,3)

16,0 (5,4) 16,5 (5,3) 16,3 (5,4)

p=0,006 p=0,539

e W dazeniu do celéw zyciowych: nigdy nie
miatem powodzenia (1) — udato mi si¢ zaspokajac
moje potrzeby (7)

e Doszedlem do wniosku, ze: brak mi celu (1) -
mam wyrazne cele dajgce petne zadowolenie (7).

Stwierdzenia te sa oceniane na skali 7-stopniowej

i dotycza posiadania celu oraz odnajdywania sensu

iroli w swoim zyciu. Ta skrécona wersja skali zostata

zastosowana réwniez w badaniu ankietowym prze-
prowadzonym w 2016 roku przez Zaklad Zdrowia

Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka w grupie

643 uczniéw klas I-III gimnazjum w wieku 13-17 lat*.

Opracowano indeks sumaryczny przyjmujacy za-
kres od 0 do 24 punktow. Im wyzsza liczba uzyska-
nych punktéw, tym wyzszy poziom poczucia sensu
zycia. Analizy podjete na potrzeby tego raportu wy-
kazaly wysoka rzetelnos¢ skali (wspdtczynnik Alfa-

-Cronbacha wynosi: Alfa=0,853) i jej homogenicznos¢

(jeden czynnik wyjasnia 69% catkowitej zmiennosci).

Korelacja poszczegdlnych pytan ze skala ogdlnag wy-

nosita od 0,802 do 0,875. W analizach postuzono sig

dychotomiczng wartoscia tej zmiennej, przyjmujac
jako wysoki poziom sensu zycia uzyskany wynik

w zakresie 20-24 punktow. Natomiast przedziat 0-19

punktéw uznano za brak wysokiego poziomu sensu
zycia.

Analizy wykazaly, ze wysoki poziom poczucia
sensu zycia dotyczy 1/3 badanych ucznidow. W po-
rownaniu z dziewczetami, chfopcy majg istotnie
wyzszy $redni poziom poczucia sensu zycia (16,9
vs 16,0), a takze istotnie czesciej niz ich réwiesnicz-
ki charakteryzuja sie wysokim poziomem poczucia
sensu zycia (36,4% vs 30,0%) (tab. 1-2). Natomiast
miejsce zamieszkania, w podziale dychotomicznym
na miasto-wie$, nie rdéznicuje istotnie statystycznie po-

ziomu tej zmiennej.

6.2. Zadowolenie z zycia

Jakos¢ zycia dzieci i mtodziezy, w zaleznosci od wie-
kuipoziomurozwojowego, warunkuja m.in. czynniki
zewnetrzne. Wazny element stanowia warunki zycia
zwigzane ze statusem socjoekonomicznym rodziny.
Drugim waznym aspektem sa czynniki wewnetrzne,
zwiazane przede wszystkim z cechami osobowosci,
a szczegodlnie przekonania na temat wiasnej osoby
i przezywane emocje>®. Istotng role w ksztaltowaniu
satysfakcji z zycia pelni réwniez wsparcie spoteczne.
Niektorzy autorzy podkreslaja wptywajace na zado-

Tabela 2. Wysoki poziom poczucia sensu zycia wsrdéd uczniow klasy VIl wedtug ptci i miejsca zamieszkania
(% badanych)

36,4 30,0 33,5 31,8

Nie 66,9

63,6 70,0 66,5 68,2

p=0,024 p=0,581

4 Zawadzka D, Korzycka M, Poczucie sensu zycia a subiektywna witalnos¢ i status socjoekonomiczny gimnazjalistow. Psychologia

Wychowawcza 2018, 13:70-82.

5  Czapinski J, Osobowos$¢ szczesliwego cztowieka. [w:] Psychologia pozytywna. Czapifiski ) (red). PWN, Warszawa 2004: 359-379.

6 Ogifiska-Bulik N, Juczyniski Z, Osobowosciowe wyznaczniki satysfakcji z zycia. [w:] Psychologia zdrowia w poszukiwaniu pozytyw-
nych inspiracji. Heszen |, Zyciniska ) (red). Wyd. SWPS, Warszawa 2008: 89-102.
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Tabela 3. Sredni poziom zadowolenia z zycia wedtug ptci i miejsca zamieszkania
wsrod uczniéw klasy VIl szkoty podstawowej

Ogotem

Chtopcy

Dziewczeta Miasto Wies

Srednia (odchylenie standardowe) 71(27)

7,5(1,9) 6,7 (2,2) 71(27) 71(2,.2)

p<0,001 p=0,873

wolenie z zycia czynniki kontekstowe, takie jak: sto-
sunki spoleczne, dostepnos¢ zasobéw materialnych
i religijno$¢’. Zadowolenie z zycia jest okreslane jako
szeroka subiektywna percepcja poznawcza zycia jed-
nostki®. Obok szczescia jest to kluczowy wskaznik
subiektywnego samopoczucia, a co za tym idzie réw-
niez jeden z gtéwnych aspektdéw, zarowno zdrowia
psychicznego jak i fizycznego. Ludzie zdrowi wydaja
si¢ by¢ bardziej usatysfakcjonowani i szcze$liwi niz
ci, ktorzy cierpia na choroby somatyczne.
Zadowolenie z zycia stanowi catosciowa ocene
zycia, ktéra w poréwnaniu ze spontanicznymi uczu-
ciami, zwigzanymi z naglymi dodwiadczeniami, jest
uwazana za relatywnie niezmiennga’. Z psychologicz-
nego punktu widzenia, istote jakosci zycia stanowi
subiektywna ocena poziomu zadowolenia i satysfak-
ji ptynacej z zycia jako catosci i jego poszczegdlnych
sfer'®. Zadowolenie z zycia, dobrostan, poczucie za-
dowolenia i szczescie to terminy czesto stosowane
zamiennie. O poczuciu dobrostanu psychicznego
decyduja — oprocz czynnikéw ekonomicznych — nor-
my, system warto$ci, przekonania, aspiracje, marze-
nia i stopien ich realizacji, cechy osobowosci, emocje
i doswiadczenia zyciowe. Poczucie braku szczescia
wynika z braku akceptacji stanu rzeczy. Zadowo-
lenie z Zycia ma zaréwno wymiar poznawczy, jak
i emocjonalny. W okresie dziecinstwa i adolescencji
jest ono szczegdlnie zwiazane z jakoscia relacji z ro-

dzicami i rOwiesnikami'’.

W ostatnich latach duze zainteresowanie wzbu-
dza problematyka jakosci zycia i jej uwarunko-
wan. Szczegdlne wyzwanie, tak dla naukowcéw,
jak i praktykéw, stanowi zagadnienie jakosci zycia
w okresie rozwojowym. Wynika to m.in. z dynami-
ki zmian jakosci zycia, ktére naktadajq sie na zwiek-
szajacy sie zakres do$wiadczen miodych ludzi. Nie
ulega watpliwosci, ze okres adolescengji to — z jednej
strony — czas zwiekszajacych sie szans, perspektyw
i wyboréw, a z drugiej — narastajacych niebezpie-
czenstw i ryzyka.

Zadowolenie z zycia uczniow klas VII szkoty pod-
stawowej badano z zastosowaniem tzw. skali Can-
trila. Jest ona stosowana w badaniach HBSC od 2002
roku'. Skala ta przyjmuje zakres od 0 do 10 punktow
i ma wizualny charakter, gdyz forma przypomina
drabine z liczbami. Cyfra 0 oznacza zycie, ktére uwa-
Za sie za najgorsze, jakie moze by¢, natomiast cyfra
10 oznacza zycie najlepsze. Polecenie do skali ma na-
stepujace brzmienie: Pomysl, jakie jest teraz Twoje Zycie
i w ktérym miejscu drabiny Ty stangtbys. Zaznacz zna-
kiem X jednq kratke obok cyfry, ktora znajduje sie w tym
miejscu. Dla potrzeb analiz przyjeto dychotomiczny
rozkltad zmiennej i podzielono uczniow na dwie
grupy. Jedna grupe stanowily osoby niezadowolone
ze swojego zycia, ktore uzyskaty 0-5 punktéw. Do
drugiej grupy przydzielono osoby, ktoére uzyskaty 6
i wiecej punktdw i uznano za zadowolone ze swoje-
go zycia.

7 Steger MF, Frazier P, Qishi S, Kaler M, The meaning in life questionnaire: Assessing the presence of and search for meaning in life.

J Couns Psychol 2006, 53(1):80-93.

Diener E, Assessing subjective well-being: Progress and opportunities. Soc Indicators Res 1994, 31:103-157.
Pavot WG, Diener E, Review of the Satisfaction with Life Scale. Psychol. Assess 1993, 5:164-172.

10
2014, 27(4): 319-324.

Oginska-Bulik N, Preznos¢ psychiczna a zadowolenie z zycia 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Alcoholism and Drug Addiction

11 Tabak I. Zadowolenie z zycia. [w:] Wyniki badan HBSC 2010. Tendencje zmian zachowan zdrowotnych i wybranych wskaznikow
zdrowia mtodziezy szkolnej w latach 1990-2010. Woynarowska B, Mazur J (red). Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012:145-150.

12

Mazur J, Matkowska-Szkutnik A, Oblacinska A, Kototo H, Drabina Cantrila w badaniach stanu zdrowia i nieréwnosci w zdrowiu

uczniow w wieku 11-18 lat. Probl Hig Epidemiol 2009, 90(3):355-361.
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Tabela 4. Zadowolenie z zycia wérod uczniéw klasy VIl wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych)

Zadowolenie z zycia Ogotem Chtopcy Dziewczeta Miasto
Tak 78,6 85,8 71,8 79,6 76,1
Nie 214 14,2 28,2 20,4 239

p<0,001

p=0,194

Analizy wykazaly, Ze $redni poziom zadowolenia
z zycia wérdd ucznidw klasy VII wynosi 7,1p., przy
czym chlopcy charakteryzuja sie istotnie wyzszym
$rednim poziomem zadowolenia z zycia niz dziew-
czeta (tab. 3). Stwierdzono rowniez, ze w pordw-
naniu z dziewczetami, chlopcy istotnie czesciej sa
zadowoleni z zycia (tab.4). Nie ma natomiast istot-
nych réznic w poziomie zadowolenia z zycia miedzy

uczniami w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.

6.3. Subiektywna witalnos¢

Subiektywna witalnos¢ zostata analizowana zarow-
no empirycznie, jak i teoretycznie i wykazano, ze
konstrukt ten odnosi sie zaréwno do dobrostanu
psychicznego, jak i zdrowia fizycznego, ktdre nie tyl-
ko stuzy dobrostanowi psychicznemu, ale jest samo
w sobie aspektem osobistego doswiadczenia. Zgod-
nie z zalozeniami sfera fizyczna i psychiczna sa ze
sobg nierozerwalnie zwigzane, zatem dalsze badania
nad witalno$cia w zwiazku z réznymi aspektami
funkcjonowania czlowieka, pozwalajg lepiej zrozu-
mie¢ dynamike tej energii i kontekstow spolecznych,
ktérym podlega jednostka®.

Witalno$¢ mozna rozumie¢ jako sile animacyjna
lub zasade zycia'. Jako pozytywny sens zywotno-
Sci i energii taczy sie ona z aktywnoscia, pobudze-

niem i mozna ja powigzac¢ réwniez z przechowy-

waniem rezerw kalorycznych. Poza sferg fizyczna,
dotyczy takze specyficznych, psychologicznych
doswiadczen, wiazacych sie z entuzjazmem, sila
i wigorem®. Subiektywna witalnos¢ zostata zdefi-
niowana i zmierzona przez Ryana i Frederick jako
osobiste doswiadczenie pelni energii i zywotnosci'®.
Witalnos¢ jest rdOwniez okreslana odmiennie przez
roznych autorow. W literaturze pojawia si¢ na przy-
ktad podobny termin: ,,wigor”, w celu opisania sta-
nu pozytywnego nastroju'’. Witalnosc¢ jest rozpatry-
wana jako tzw. sita zyciowa, energia i entuzjazm,
ktore wptywaja na ogdlne poczucie dobrostanu
psychicznego i fizycznego. Subiektywna witalnos¢
jest niejako miernikiem pozytywnego nastawienia
do zycia i energii zyciowej'®. Oczekuje sie rowniez,
ze na subiektywng zywotnos¢ beda miaty wptyw
czynniki somatyczne.

Do zbadania poziomu subiektywnej witalnosci
uczniow zastosowano skale sktadajaca sie z trzech
stwierdzen: Jestem peten energii; Czekam z niecier-
pliwoscig na kazdy nowy dzien; Prawie zawsze czu-
je sie gotowy do dzialania. Stwierdzenia te zostaty
zaczerpniete z kwestionariusza Ryana i Frederick®.
Skala ta od kilku lat wykorzystywana jest w ogdl-
nopolskich badaniach skierowanych do mtodzie-
zy, prowadzonych przez zespol Instytutu Matki
i Dziecka®*.

13 Ryan RM, Frederick C. On energy, personality and health: Subjective vitality as a dynamic reflection of well-being. J Personal 1997,

65(3): 529-65.
14 Ibidem.
15 lhidem.
16 lbidem.

17 McNair D., Lorr M., Doppleman L. Profile of Mood States manual. San Diego: Educational and Industrial Testing Service. 1971.

18 Ryan R.M. & Frederick C. On energy..., op. cit.,: 529-65.
19 Ibidem.
20 Zawadzka D, Korzycka M, op. cit.,: 70-82.

21 Zawadzka, D, Mazur J, Oblacinska A. Samoocena sprawnosci fizycznej i witalnosci a aktywnosc fizyczna mtodziezy szkolnej. Pro-

blemy Higieny i Epidemiologii 2015, 96(1), 149-156.
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Tabela 5. Sredni poziom witalnoéci wedtug ptci i miejsca zamieszkania wéréd ucznidw klasy VIl szkoty podstawowej

Poziom witalnosci

Ogobtem Chtopcy Dziewczeta Miasto Wies
N=1143 N=554 N=589 N=829 N=312
Srednia (odchylenie
standardowe) 43(26) 39(25) 4,8 (2,6) 44 (2,6) 42 (2,5)
p<0,007 p=0,203

Tabela 6. Kategorie poziomu witalnosci uczniow klasy VIl wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych)

Poziom witalnosci Ogotem Chtopcy Dziewczeta Miasto
Niski 82,7 87,5 78,1 824 83,7
Przecietny 13,9 10,1 17,5 13,6 14,4
Wysoki 34 23 bk 4,0 19
p<0,001 p=0,228

Uczniowie mieli za zadanie oceni¢ na pieciostop-
niowej skali, w jakim stopniu zgadzaja si¢ z po-
szczegOlnymi stwierdzeniami, wybierajac sposrod
nastepujacych kategorii odpowiedzi: catkowicie
nie zgadzam sie (0), nie zgadzam sie (1), trudno
powiedzie¢ (2), zgadzam sig (3), catkowicie si¢ zga-
dzam (4). Indeks sumaryczny skali wynoszacy 0-12
punktow, zostal podzielony na trzy przedziaty:
niski (0-6 p.), przecietny (7-9 p.) i wysoki poziom
witalnoéci (10-12 p.). Analiza psychometryczna
wykazata wysoka rzetelnos¢ skali (wspdlczynnik
Alfa-Cronbacha wynosi: Alfa = 0,784) i jej homo-
genicznos¢ (jeden czynnik wyjasnia 70% catkowitej
zmiennosci, fadunki czynnikowe wynosza od 0,812
do 0,855).

Sredni poziom witalnosci w catej badanej grupie
wynosi 4,4 p. Jak wykazaty analizy, dziewczeta maja
istotnie wyzszy sredni poziom witalno$ci w porow-
naniu z chlopcami (4,8 vs 3,9) (tab. 5). Poréwnujac

z chtopcami, dziewczeta istotnie rzadziej cechuja sie

niskim poziomem witalnosci, zas$ istotnie czeSciej
stwierdza si¢ u nich przecietny i wysoki poziom tej
zmiennej. Nie wykazano natomiast istotnych réznic
w poziomie witalnos$ci uczniow klasy VII w zalezno-

$ci od miejsca zamieszkania.

6.4. Poczucie samotnosci

W czasach wspodlczesnych nagminnie mamy do
czynienia z pozornym poczuciem wspdlnoty,
wrecz ze ztudzeniem jej obecnosci. Taka sytuacja to
rezultat coraz szybszego tempa Zycia, a co za tym
idzie — coraz bardziej powierzchownych kontak-
téw z innymi. To za$ generuje poczucie samotno-
$ci*?. Literatura opisuje poczucie samotnosci jako
stresujace i nieprzyjemne doswiadczenie, ktore
wynika z niedoboréw wystepujacych w relacjach
spotecznych®. Dotychczasowe badania wskazuja,
iz poczucie samotnosci jest zjawiskiem powszech-
nym i uniwersalnym bez wzgledu na czas i wiek,*

i zwigzane jest z szeregiem zmiennych o charak-

22 Wasilewska M, tozinska M. Osamotnione dzieci - samotnos¢ w ttumie. 2015. https://docplayer.pl/5532946-0samotnione-dzieci-

-samotnosc-w-tlumie.html [dostep:28.12.2019].

23 Peplau LA, Perlman D. Perspectives of Loneliness. [w:] Loneliness: A Sourcebook of Current Theory, Research, and Therapy. Pe-

plau LA, Perlman D. (red) New York 1982.

24 Heinrich LM, Gullone E. The Clinical Significance of Loneliness: A Literature Review. Clin Psychol Rev 2006, 26(6): 695-718.


https://docplayer.pl/5532946-Osamotnione-dzieci-samotnosc-w-tlumie.html
https://docplayer.pl/5532946-Osamotnione-dzieci-samotnosc-w-tlumie.html

Co czwarty uczen
klasy VIl czuje sie
samotny

|
Samotnosc wigze
sie Z negatywngq
oceng zdrowia | ztym
samopoczuciem,
mogq pojawic

sie rowniez jej
somatyczne objawy
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terze kulturowym, spotecznym, osobo-
wym oraz fizycznym?®*. Takie doswiad-
czenie psychiczne nastolatka czesto ma
wyraz w negatywnej percepcji wtasnej
osoby, poczuciu braku sensu i celu zy-
cia, przekonaniu o deficycie kontaktow
z innymi oraz poczuciu izolacji spo-
lecznej, ale takze w nieodpowiednich
relacjach z rodzing i rowiesnikami® %,
Taki stan rzeczy moze doprowadzic¢ tez
do obnizenia poczucia wtasnej warto-
$ci, a takze zaburzen emocjonalnych
i problematycznego uzywania Internetu
w celu nawiazywania relacji z rowiesni-
kami. Samotno$¢ to zjawisko wielowy-
miarowe i wieloaspektowe. Typologia
samotnosci wyrdznia jej nadrzedne ro-
dzaje: spoteczng (fizyczny brak innych
ludzi), emocjonalng (poczucie opusz-
czenia), aksjonormatywna (poszukiwa-
nie sensu zycia). Jak podkre$lajq znaw-
cy tematyki, samotno$¢ emocjonalna
traktowana jest jako niezaspokojona
potrzeba bliskosci z innymi ludzmi, nie
sprzyja rozwojowi i zawsze powoduje
cierpienie dziecka®. Ludzie mtodzi sa

szczegdlnie narazeni na przezywanie

samotnosci. Okres adolescencji obfituje
w szybki rozwoj psychospoteczny. Na-
stolatek zaczyna postrzega¢ siebie jako
partnera relacji spotecznych i nadaje tym
relacjom osobiste znaczenie®. Dodatko-
wo jest to okres czestego pojawiania sie
u mlodziezy niskiej samooceny, a tym
samym subiektywnego przekonania
o braku zrozumienia i niedoceniania ze
strony otoczenia spotecznego (rodziny,
srodowiska rowiesnikéw itp.)*. Oso-
by z problemami psychospotecznymi,
takimi jak poczucie samotnosci czy de-
presja, postrzegaja siebie jako jednostki
o niskich kompetencjach spotecznych®.
Jesli chodzi o skutki zdrowotne, samot-
no$¢ wiaze sie z negatywna samooceng
zdrowia i zlym samopoczuciem, moga
pojawid sie rowniez jej somatyczne ob-
jawy (takie jak bole gtowy), zaburzenia
psychiczne (takie jak lek i depresja),
a takze wieksze ryzyko tendencji samo-
bojczych *.

Do zbadania poczucia samotnosci
ucznidw klas VII szkoly podstawowe;j,
zastosowano Skale Pomiaru Poczucia

Samotnosci autorstwa De Jong Gierveld

25 Cacioppo JT, Hughes ME, Waite L), Hawkley LC, Thisted RA. Loneliness as a Specific Risk Factor for
Depressive Symptoms: Cross-Sectional and Longitudinal Analyses, ,Psychology and Aging”, 2006, no.

21(1): 140-51.

26 De Jong Gierveld J, Van Tilburg T. The De Jong Gierveld Short Scales for Emotional and Social Loneli-
ness: Tested on Data from 7 Countries in the UN Generations and Gender Sur-veys. European Journal

of Ageing 2010, 7(2): 121-130.

27 Chen X, Chang L, He Y. The Peer Group as a Context: Mediating and Moderating Ef-fects on Relations
Between Academic Achievement and Social Functioning in Chinese Chil-dren. Child Development

2003, 74(3).: 710-727.

28 Huan VS, Ang RP, Chye S. Loneliness and Shyness in Adolescent Problematic Internet Users: The Role
of Social Anxiety. Child & Youth Care Forum 2014, 43(5): 539-551.

29 Lai CM, Mak KK, Watanabe H, JJeong ) et al. The Mediat-ing Role of Internet Addiction in Depression,
Social Anxiety, and Psychosocial Well-Being among Adolescents in Six Asian Countries: A Structural
Equation Modelling Approach. Public Health 2015, 129(9): 1224-1236.

30 Wasilewska K. Samotnos¢ mtodziezy. Bydgoszcz 2010.
31 Dotega Z. Samotnos¢ mtodziezy: analiza teoretyczna i studia empiryczne, Katowice 2003.
32 Mastalski J. Samotnos¢ globalnego nastolatka, Krakdw 2007.

33 Rehisz S, Sikora I, Smolen-Rebisz K. Poczucie samotnosci a poziom uzaleznienia od Internetu wsrdd
adolescentéw. Edukacja-Technika-Informatyka 2016, 7(1), 90-98.

34 Schinka KC, Van Dulmen MH, Bossarte R et al. Association between loneliness and suicidality during
middle childhood and adolescence: longitudinal effects and the role of demographic characteristics.

J Psychol 2012; 146: 105-118.
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oraz Van Tilburg®. Skala ta zostala zaadaptowana na
grunt polski przez Grygiela i wsp.* ¥ i sklada sie na
nig 11 stwierdzen.

Szes¢ stwierdzen odnosi sie do poczucia samotnosci
w aspekcie emocjonalnym i sg one sformutowane w for-
mie zdan odwréconych, np. Brak mi naprawde bliskiego
przyjaciela, Czuje si¢ odrzucony. Pozostale pie¢ stwier-
dzen dotyczy samotnosci w wymiarze spotecznym, np.
Jest wiele 0s6b, na ktérych moge polegac, gdy mam problemy,
Moge liczy¢ na przyjacidt, gdy tylko tego potrzebuje.

Stwierdzenia te sa oceniane na skali 5-stopniowej
i uczniowie proszeni byli o zaznaczenie odpowiedzi
do powyzszych stwierdzen, adekwatnie do swojej
obecnej sytuacji i wtasnych odczuc.

Wynik catej skali informuje o poziomie odczuwa-
nej ogodlnej samotnosci. Na potrzeby naszych analiz
stwierdzenia w formie zdan negatywnych, zostaty
przekodowane i opracowano indeks sumaryczny
skali ogodlnej samotnosci, w przedziale: 0-44 punk-
tow. Im wiecej punktéw uzyskanych na skali, tym

WYyZzszy poziom poczucia samotnosci.

Wykazano wysoka rzetelnos¢ skali — wspotczynnik
Alfa-Cronbacha wynosi: Alfa =0,88.

Nasze analizy potwierdzily dwuczynnikowy cha-
rakter skali i wykazaly wysoka rzetelnos¢ i homo-
geniczno$¢ kazdej z dwdch podskal, analizowanych
oddzielnie. Pierwszy czynnik, odnoszacy si¢ do wy-
miaru emocjonalnego samotnos$ci, wyjasnia 60,4%
catkowitej zmiennosci, wspotczynnik Alfa-Cronba-
cha wynosi: Alfa = 0,87. Korelacja poszczegdlnych
pytan z ta podskala wynosi od 0,721 do 0,828.

Natomiast drugi wymiar dotyczacy samotnosci spo-
lecznej, wyjasnia 58,3% calkowitej zmiennosci, wspot-
czynnik Alfa-Cronbacha wynosi: Alfa = 0,82. Korelacja
pytan z ta podskala wynosita od 0,692 do 0,806.

Utworzono indeksy sumaryczne dla kazdej z po-
wyzszych podskal. Indeks sumaryczny podskali do-
tyczacej samotnosci emocjonalnej wyniost: 0-24 punk-
tow. Wyniki drugiej podskali, dotyczacej samotnosci
spotecznej, plasoway sie w przedziale 0-20 punktow.

Sredni poziom ogdlnego poczucia samotnosci oraz

samotnosci w aspekcie emocjonalnym i spotecznym,

Tabela 7. Sredni poziom samotno$ci wedtug ptci i miejsca zamieszkania wéréd ucznidw klasy VIl szkoty podstawowej

0golna samotnos¢ (0-44 p.) 13,7 (8,7) 13,7 (8,3) 13,8 (9,0) 13,5 (8,7) 14,6 (8,7)
p=0884 p=0,051

Emocjonalna samotnosc¢ (0-24 p.) 7,5 (5,5) 7,3 (5,5) | 7,7 (5,6) 7,3 (5,6) | 8,0 (5,4)
p=0,204 p=0,056

Spoteczna samotno$¢ (0-20 p.) 6,3 (4,4) 6,4 (4,2) | 6,2 (4,5) 6,2 (4,4) | 6,6 (4,3)
p=0,405 p=0,213

Tabela 8. Poczucie samotnosci wsrdd ucznidw klasy VIl wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych)

Tak 25,2 28,0

22,7 244 27,2

Nie 74,8 72,0

773 75,6 72,8

p=0,026 p=0,195

35 De Jong Gierveld J, Van Tilburg T. The De Jong Gierveld short scales for emotional and social loneliness: Tested on data from 7
countries in the UN generations and gender surveys, European Journal of Ageing 2010, Vol. 7(2): 121-130.

36 Grygiel P, Humenny G, Rebisz S, Switaj P, Sikorska J. Validating the Polish adaptation of the 11-item De Jong Gierveld Loneliness

Scale, Eur J of Psychol Assess 2013, 29(2):129-139.

37 Grygiel P Humenny G, Rebisz S. Using the De Jong Gierveld Loneliness Scale With Early Adolescents: Factor Structure, Reliability,
Stability, and External Validity. Assessment 2019 Mar; 26(2):151-165.
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przy uwzglednieniu plci i miejsca zamieszkania,
przedstawiono w Tab. 7.

Ogolne poczucie samotnosci analizowano réw-
niez jako zmienng skategoryzowana. Za autorami
skali® przyjeto, ze odpowiedzi méwigce o samot-
nosci dla co najmniej 3 z 11 stwierdzen (odpowie-
dzi nie oraz zdecydowanie nie), Swiadcza o ogdlnym
poczuciu samotnosci. Dokonano podziatu na 3
kategorie: brak poczucia samotnosci (0-2 odpo-
wiedzi negatywne), umiarkowane poczucie sa-
motnosci (3-8) oraz wysoki poziom samotnosci (9-
11). Jednak ze wzgledu na matg liczebnos¢ grupy
o wysokim poziomie samotnosci (N=10), potaczo-
no dwie kategorie samotnosci i analizy wykonano
na zmiennej dychotomicznej: nie (brak poczucia
samotnosci; 0-2 odpowiedzi negatywne) oraz tak
(poczucie samotnosci; 3-11 negatywnych odpo-

wiedzi).

Sredni poziom samotnoéci w badanej grupie wyno-
si 13,7 p. Nie wykazano istotnych réznic w srednim
poziomie odczuwanej samotno$ci przez uczniéow
klasy VII w zaleznosci od pici. Dotyczy to zardéw-
no ogolnego poziomu samotnosci, jak i samotnosci
emocjonalnej oraz spolecznej (Tab.7). Jak wykazaty
analizy, uczniowie mieszkajacy na wsi maja wyzszy
$redni poziom samotnosci oraz $redni poziom sa-
motnosci emocjonalnej w poréwnaniu z ich réwie-
$nikami z miasta (odpowiednio: 14,6 vs 13,5; 8,0 vs
7,3) (tendencja statystyczna).

Analizujac ogolne poczucie samotnosci wsrdd
uczniéw klas VII jako zmienna dychotomiczna,
stwierdzono istotne rdéznice miedzy chtopcami
a dziewczetami (tab. 8). Wykazano, ze samotnos¢
istotnie czesciej odczuwaja chlopcy, niz dziewczeta
(28% vs 22,7%). Nie ma natomiast istotnych réznic

miedzy mieszkaricami miast i wsi.

38 De Jong-Gierverld J, Kamphuls F. The Development of a Rasch-Type Loneliness Scale. Appl Psychol Meas 1985, 9:289-299.
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ucznia klasy VII.

Okoto 1/3 badanych uczniéw cechuje sie wysokim poziomem sensu
zycia, a blisko 4/5 jest zadowolona ze swojego zycia.

Istotnie czesciej wysoki poziom odczuwanego sensu zycia i zadowolenia
z zycia dotyczy chtopcow niz dziewczat.

Miejsce zamieszkania nie réznicuje poziomu sensu zycia, zadowolenia
z zycia oraz witalnosci. Wptywa natomiast na poziom poczucia
samotnosci. Wyzszym $rednim poziomem samotnosci charakteryzuja
sie uczniowie mieszkajacy na wsi, w poréwnaniu z ich réwiesnikami

W catej badanej grupie poczucie samotnosci dotyczy co czwartego
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Hanna Natecz

Dorastanie, to okres, w ktorym ksztattuja sie i utrwa-
laja zachowania i nawyki istotne dla dobrego samo-
poczucia i zdrowia psychicznego. Miodziez w tym
okresie poddawana jest wielu obciazeniom, m.in:
wyzwaniom rozwoju biologicznego zwigzanym
z dojrzewaniem plciowym, wyzwaniom psycho-
logiczno-spotecznym, zwigzanym z koniecznoscia
mierzenia sie z coraz wiekszg samodzielnoscig oraz
ksztattowaniem si¢ zaréwno autonomii, jak i potrze-
by przynaleznosci, np. do grupy réwiesniczej. Swia-
towa Organizacja Zdrowia szacuje, ze od 10 nawet do
20% nastolatkdw na $wiecie ma nierozpoznane i nie-
leczone problemy ze zdrowiem psychicznym'. Na
zdrowie psychiczne sktada si¢ suma wielu czynni-
kéw, ktore moga przyczyniad sie do nasilenia stresu
w okresie dojrzewania. O czesci z nich wspomniano
powyzej, inne wazne determinanty zdrowia psy-

chicznego nastolatkéw obejmuja: jakosc relacji w ro-

dzinie, relacje z rowiesnikami oraz sytuacje spotecz-
no-ekonomiczng rodziny i otoczenia. Patrzac szerzej,
mozna stwierdzi¢, ze niektére nastolatki sq bardziej
narazone na zaburzenia zdrowia psychicznego ze
wzgledu na warunki zycia, dyskryminacje czy wy-
kluczenie, brak wsparcia lub dostepu do systemowej
pomocy. Nalezy do nich mtodziez zyjaca w niestabil-
nych warunkach, mtodziez z chorobami przewlekty-
mi, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, niepeino-
sprawnoscia intelektualna lub innymi zaburzeniami
neurologicznymi, nastolatki — dorastajacy rodzice
(ciezarne nastolatki), czesto zyjacy w zwiazkach za-
wartych bardzo wczesnie lub pod przymusem, sie-
roty oraz nastolatki z grup dyskryminowanych, np.
mniejszosci etnicznych, seksualnych lub innych. Jed-
nym z czynnikéw dyskryminagji, a przez to zrédiem
stresu, moze by¢ nadwaga oraz przede wszystkim

otylos¢ nastolatkéw. Generuje ona niezadowolenie

1 Kessler RC, Angermeyer M, Anthony JC et al. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of mental disorders in the World
Health Organization’s World Mental Health Survey Initiative. World Psychiatry 2007; 6: 168-76.
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Mtodziez

Z zaburzeniami
zdrowia psychicznego
Jjest narazona na
trudnosci edukacyjne,
zaburzenia relacji

Z rowiesnikami,
zachowania
ryzykowne oraz
wspotistniejgce
choroby somatyczne

——
Analizujgc wzajemnie
przenikajgce sie
determinanty zarowno
zdrowia psychicznego,
Jak i masy ciata
nastolatkow,
postanowiono zbadac
wielowymiarowe
relacje miedzy
zmiennymi
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ze swojego wygladu, nizsza samoocene,
obnizone poczucie wilasnej wartosci oraz
narazenie na ekspozycje podczas porow-
nan spotecznych, ktére sa naturalng cze-
$cig funkcjonowania nastolatkdw, przez
co negatywnie wptywa na poziom odczu-
wanego stresu®’.

Sprzyjajace sSrodowisko rodzinne i spo-
eczne oraz wspierajacy rowiesnicy moga
stanowi¢ przeciwwage dla gorszego sa-
mopoczucia spowodowanego nadmia-
rem masy ciala i jego konsekwencjami*®.
Z drugiej strony sposobem na jednocze-
sne oddzialywanie zar6wno na nadmiar
masy ciala, jak i przeciwdziatanie prze-
cigzeniu psychicznemu nastolatkow, jest
wlasciwy poziom aktywnosci fizycznej.
Skutecznos¢ aktywnosci fizycznej w za-
pobieganiu i terapii chordb niezakaznych
(NCD), np. cukrzycy czy chordb serco-
wo-naczyniowych jest szeroko udoku-
mentowana w literaturze poczawszy od
prac]. Morrisa i wsp.®, przez Framingham
Heart Study’, prowadzonego od lat 40 XX
wieku do wspoélczesnosci. Mniej wiado-
mo jednak o jej potencjalnym wptywie
na zdrowie psychiczne. Prace opisujace
dowody na korzystny wptyw aktywno-
Sci fizycznej u 0s6b z niektérymi choro-

bami lub zaburzeniami psychicznymi,
np. depresja, schizofrenia, demencgja,
wykazaty miedzy innymi: poprawe na-
stroju, spowolnienie degradacji funk-
¢i poznawczych, poprawe sprawnosci
i wydolnosci fizycznej, lepsza kontrole
wystepujacych juz innych chorob nieza-
kaznych oraz zmniejszone ryzyko roz-
woju kolejnych NCD, takich jak cukrzyca
i otytosc¢®®. Zaleznos¢ taka stwierdzono
rowniez w badaniach na populacjach pe-
diatrycznych’?. Mlodziez z zaburzeniami
zdrowia psychicznego jest narazona na
trudnosci edukacyjne, zaburzenia relacji
z réwiesnikami, zachowania ryzykowne
oraz wspolistniejace choroby somatycz-
ne. Choroba lub zaburzenie psychiczne
samo w sobie bywa tez powodem spo-
lecznego wykluczenia, co nie sprzyja
prawidtowym relacjom w sSrodowisku
nastolatka.
Analizujac  wzajemnie przenikaja-
ce sie¢ determinanty zaréwno zdrowia
psychicznego, jak i masy ciata nasto-
latkow, postanowiono zbadaé wielo-
wymiarowe relacje miedzy zmiennymi.
Badanie osnuto wokot teorii czynnikoéw
ochronnych w zdrowiu psychicznym,
na podstawie modelu kompensacji, czy-

2 Oblacinska A. Otytos¢ u polskich nastolatkéw. Wieloaspektowa diagnoza populacyjna i wskazowki dla

profilaktyki, Warszawa 2014.

3 Doll H, Petersen S, Stewart-Brown S, Obesity and Physical and Emotional Well-Being: Associations
between Body Mass Index, Chronic Illness, and the Physical and Mental Components of the SF-36
Questionnaire, OBESITY RESEARCH Vol. 8 No. 2 March 2000.

4 Fatori D, Bordin IA, Curto BM et al. Influence of psychosocial risk factors on the trajectory of mental
health problems from childhood to adolescence: a longitudinal study. BMC Psychiatry 2013; 13:31.

5 Lok N, Bademli K, Canbaz M. Factors Affecting Adolescent Mental Health. ] Depress Anxiety 2017,6: 283.
6 J.N. Morris, J.A. Heady, PA.B. Raffle, C.G. Roberts, JW. Parks. Coronary heart disease and physical acti-

vity of work. Lancet 1953, 265:1053-1057.

7 https://www.framinghamheartstudy.org/fhs-about/research-milestones/ - dostep 12.12.2019.

8 Motion for Mind: physical activity for mental health promotion, prevention and care. World Health
Organization 2019. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/403182/WHO-Motion-for-

-your-mind-ENG.pdf?ua=1[dostep 12.12.2019].

9 Harvey SB, @verland S, Hatch SL, Wessely S, Mykletun A, Hotopf M. Exercise and the Prevention of
Depression: Results of the HUNT Cohort Study. Am J Psychiatry 2018:175(1):28-36.

10 Mangerud WL, Bjerkeset O, Lydersen S, Indredavik MS. Physical activity in adolescents with psychia-
tric disorders and in the general population. Child Adolesc Psychiatry Ment Health 2014, 8:2-9.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/403182/WHO-Motion-for-your-mind-ENG.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/403182/WHO-Motion-for-your-mind-ENG.pdf?ua=1
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li r6wnowazenia ryzyka, wedtug koncepcji odpor-

nosci (ang. resilience)''2. Podjeto prébe okreslenia INDYWIDUALNE | SPOLECZNE

charakterystyki czynnikéw chronigcych mtodziez CZYNNIKI OCHRONNE

z klas VII przed problemami zdrowia psychiczne- CZYNNIK RYZYKA

go w zaleznosci od ich masy ciata. MASA CIAtA

Metodologia Zdrowie
psychiczne

Z koncepdji odpornosci wynika, ze czynniki ochron-

ne same w sobie zmniejszaja poziom narazenia

na zagrozenia zdrowia psychicznego, jak réwniez CZYNNNIKI OCHRONNE
stanowig nieoceniony zasob, dzieki ktéremu neu- 7 AKTY»%NW(IJ%ZCII\;)“EIZYCZNA

tralizowane moga by¢ niektére wspdtistniejace
czynniki ryzyka®'. Zgodnie z zalozeniem modelu
kompensacyjnego, przy]'@to hipotez@, ze Czynniki Rycina 1. Modelteoretyczny przeprowadzonych analiz
chronigce oddziatuja bezposrednio na zdrowie psy- wielowymiarowych

chiczne nastolatkdw, rownowazac ryzyko zwigzane e poziom zadowolenia z zycia — skala Cantrill’a,

z nieprawidlowa masgq ciata, szczegdlnie z otylo$ciaq ktora ma graficzng posta¢ drabiny, ze stopnia-
(ryc. 1). mi oznaczonymi od dotu numerami od 0 do 10.
Na podstawie analizy literatury opracowano liste Liczba 10 oznacza zZycie najlepsze, jakie moze byc,
czynnikow ochronnych, ktére maja znaczenie dla a 0 zZycie najgorsze. Przyjmuje sig, ze poziom dra-
zdrowia psychicznego mtodziezy'>'¢"”. Wedtug teorii biny 6 lub wiecej oznacza znaczne zadowolenie
spoteczno-ekologicznej Bronfenbrennera'®, przyjeto, z zycia, natomiast wynik ponizej identyfikuje
ze czynnikami wspierajagcymi zdrowie psychiczne osoby niezadowolone z zycia. W obecnych ana-
dzieci i mlodziezy sa: czynniki indywidualne (war- lizach pozostawiono skale jako quasi ciagla, im
stwa indywidualna), np. samoocena, poczucie wia- wyzszy wynik, tym lepsza ocena samoocena
snej wartosci oraz czynniki spoteczne (warstwy mi- zycia;
kro i mezo): wspierajgca rodzina, pozytywne relacje e poziom nasilenia wybranych dolegliwosci subiek-
w rodzinie, a takze wspierajacy rowiesnicy oraz inte- tywnych (przygnebienie, rozdraznienie lub zly
rakcje miedzy nimi. humor, zdenerwowanie i trudnosci w zasypianiu)
Jako wskazniki probleméw zdrowia psychicznego — fragment Symptom Checklist” dotyczacy zdrowia
w przeprowadzonych badaniach uczniéw klas VII, psychicznego, kazda dolegliwo$¢ byla oceniana
przyjeto nastepujace zmienne: osobno w kategoriach od 1 (prawie codziennie) do

11 Garmezy N, Masten A, Tellegen A. The Study of Stress and Competence in Children: A Building Block for Developmental Psycho-
pathology. Child Development 1984, 55(1), 97-111.

12 Garmezy N. A closing note: Reflections on the future. [in:] Risk and protective factors in the development of psychopathology.
Rolf J, Masten A, Cicchetti D, Nuechterlein K, Weintraub S (eds). Cambridge University Press, New York 1990: 527-534.

13 Stevenson F, Zimmerman MA. Adolescent resilience: A Framework for Understanding Healthy Development in the Face of Risk.
Annu Rev Public Health 2005; 26(1): 399-419.

14 Zimmerman MA, Stoddard SA, Eisman AB, Caldwell CH, Aiyer SM, Miller A. Adolescent Resilience: Promotive Factors That Inform
Prevention. Child Dev Perspect 2013:7(4):101111/cdep12042.

15 FEid MJ, Larsen R) (eds). The science of subjective well-being. The Guilford Press, New York 2008.

16 Eisman AB, Stoddard SA, Heinze J, Caldwell CH, Zimmerman MA. Depressive symptoms, social support, and violence exposure
among urban youth: A longitudinal study of resilience. Dev Psychol 2015, 51(9):1307-1316.

17 1bidem:1307-1316.

18 Bronfenbrenner U. Ecology of the Family as a Context for Human Development Research Perspectives. Dev Psychol 1986, 22: 723-
742,

19 Haugland S, Wold B, Stevenson J, Aaroe L, Woynarowska B. Subjective health complaints in adolescence. A cross-national com-
parison of prevalence and dimensionality. European Journal of Public Heath 2001,11(1):4-10.
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5 (rzadko lub nigdy), utworzono ska-
le, ktérej ogdlny wynik przyjmowat
wartosci 4-20 pkt, wyzszy uzyskany
wynik wskazywal mniej dolegliwo-
$ci; wspotezynnik o Cronbacha=0,839;
1 czynnik wyjasniatl 68% wewnetrznej
zmiennosci skali;

e ogolne nastawienie do zycia, tzw. wi-
talno$¢ - skala nastawienia do zycia:
ztozona z 4 stwierdzen, punktowa-
nych od 1 (catkowicie sig zgadzam) do
5 (catkowicie nie zgadzam sig), zmienne
przekodowano, by zachowa¢ kieru-
nek zgodny z pozostatymi skalami -
wyzszy uzyskany wynik wskazywat
lepsze nastawienie do zycia; ogolny
wynik skali przyjmowat wartosci 3-15
pkt, wspolczynnik o Cronbacha=0,780;
1 czynnik wyjasnial 69,5% wewnetrz-
nej zmiennosci skali;

Z powyzszych zmiennych skonstru-
owano wskaznik zbiorczy - zdrowie
psychiczne (ZP), jako pochodna wymie-
nionych powyzej, uprzednio wystanda-
ryzowanych skal. Narzedzie wykazy-
wato dobre wiasnosci psychometryczne,
wspolczynnik oo Cronbacha=0,644; 1 czyn-
nik wyjasniat 58,5% wewnetrznej zmien-
nosci skali. Wskaznik ZP stanowit zmien-
na zalezna w opisywanych ponizej
modelach wielowymiarowych.

Czynniki chronigce zaklasyfikowano
do dwoch grup: Czynniki chronigce zwigza-
ne z aktywnosciq fizyczng:
¢ intensywna aktywno$¢ fizyczna (VPA)

— Jak czesto w czasie wolnym poza zaje-
ciami szkolnymi wykonujesz zwykle ¢wi-
czenia fizyczne, podczas ktérych Twdj
wysitek fizyczny jest duzy, tzn. brakuje Ci
tchu, pocisz sig? kategorie odpowiedzi:
codziennie, 4-6 razy w tygodniu, 2-3 razy
w tygodniu, 1 raz w tygodniu, 1 raz
w miesigcu, nigdy;

e udziat w lekcjach wychowania fizycz-
nego — W ilu lekcjach WF brates udzial

w poprzednim roku szkolnym? kategorie

odpowiedzi: we wszystkich, w wiecej niz
polowie, w potowie, w mniej niz potowie,
wceale lub prawie wcale nie bratem udziatu
w lekcjach wf;

e aktywno$¢ fizyczna z rodzing — Jak
czesto w ostatnich 2 miesigcach brates
udziat w zajeciach sportowych lub innych
zwiqzanych z aktywnosciq fizyczng razem
ze swoja rodzing? z kategoriami odpo-
wiedzi od 1 (nigdy) do 7 (codziennie).
Odpowiedzi udzielane byly osobno
dla aktywnosci fizycznej z mama,
z tata i z rodzenstwem. Zbudowano
skale aktywnosci fizycznej z rodzing
- 0ogolny wynik skali przyjmowat war-
tosci 3 - 21 pkt, im wyzszy uzyskany
wynik, tym wyzszy poziom aktywno-
Sci fizycznej z rodzing;, wspotczynnik
a Cronbacha=0,702; 1 czynnik wyja-
$nial 64,3% wewnetrznej zmiennosci
skali;

e aktywnos$¢ w czasie wolnym w klu-
bach sportowych — uprawianie spor-
tu, cztonkostwo w klubie sportowym.
lle godzin dziennie zazwyczaj w czasie
wolnym dziecko jest aktywne fizycznie
(np. spedza aktywnie czas na powietrzu
- dla zabawy, gra, biega, badz uczeszcza
na zajecia sportowe organizowane w po-
mieszczeniach zamknietych - sale sporto-
we, kluby)? Odpowiedzi udzielane byt
w kategoriach: wcale, krécej niz 1 godzi-
ne dziennie, okoto 1 godziny dziennie, oko-
10 2 godzin dziennie, okoto 3 godzin dzien-
nie, osobno dla aktywnosci w dniach
szkolnych i dniach weekendu.

oraz Czynniki chronigce indywidualne i $ro-

dowiskowe:

e samoakceptacja wygladu — Co sadzisz
o swoim wyglgdzie? kategorie odpowie-
dzi od 1 (wyglgdam bardzo dobrze) do
5 (wygladam Zle);

e komunikacja w rodzinie (relacje) -
skala ztozona z 4 stwierdzen, punkto-
wanych od 1 (zdecydowanie sig zgadzam)
do 5 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam),
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Tabela 1. 0gélny model liniowy opisujacy zaleznos¢ zdrowia psychicznego
od czynnikéw zwiazanych z aktywnoscig fizyczna

Czynniki/interakcje $reddr:ialt(wa- ‘ ‘ Istotnos¢

00240, skoryg Rr=016 143 9037 133 0000
Wyraz wolny 1 42,512 9,01 0,003
1. ptec 1 10,212 2,184 0,140
2. intensywna aktywnos¢ fizyczna (VPA) 2 10,946 2,341 0,047
3. udziat w lekcjach wychowania fizycznego 2 14,151 3,026 0,049
4. aktywnos¢ fizyczna z rodzing 2 5,553 1,187 0,305
5. aktywnos¢ w czasie wolnym w klubach 2 3,612 0,773 0,380
6. BMI 2 42,734 9,139 0,000
interakcja 1x6 4 17,597 3,762 0,005
interakcja 3x6* 4 18,856 4,032 0,003
interakcja 3x1 2 15,532 3,322 0,037
interakcja 2x5x1 2 22,442 4,799 0,008
interakcja 2x5x6x1* 4 14,338 3,066 0,016
Btad 874 4,676

Ogotem 1018

Skorygowane 1017

* pogrubiono interakcje przedstawione na rycinach
ogolny wynik skali przyjmowat wartosci 4-20 pkt,
wyzszy uzyskany wynik wskazywal gorsza ko-
munikacje w rodzinie; wspdtczynnik a Cronba-
cha=0,834; 1 czynnik wyjasnia 67% wewnetrznej
zmiennosci skali;

e wsparcie w rodzinie — skala wsparcia w rodzi-
nie: ztozona z 4 stwierdzen, punktowanych od
1 (catkowicie nie zgadzam si¢) do 7 (catkowicie sig zga-
dzam), ogolny wynik skali przyjmowat wartosci
4-28 pkt, wyzszy uzyskany wynik wskazywat lep-
sze wsparcie w rodzinie; wspolczynnik a Cronba-
cha=0,927; 1 czynnik wyjasnia 82,2% wewnetrznej

zmiennosci skali;

ogolny wynik skali przyjmowat wartosci 0-12 pkt,
im wyzszy uzyskany wynik, tym mniej wspdl-
nych zaje¢ z rodzing; wspodtczynnik a Cronba-
cha=0,622; 1 czynnik wyjasnia 57,5% wewnetrznej
zmiennosci skali;

wsparcie ze strony rowiesnikdw — skala wspar-
cia rowiesnikow: zlozona z 4 stwierdzen, punk-
towanych od 1 (zdecydowanie nie zgadzam sig) do
7 (zdecydowanie zgadzam sig), ogdlny wynik skali
przyjmowat wartosci 4-28 pkt, wyzszy uzyska-
ny wynik oznacza lepsze wsparcie rowiesnikow;
wspodtczynnik a Cronbacha=0,887; 1 czynnik wy-
jasnia 74,8% wewnetrznej zmiennosci skali.

e wspdlne aktywnosci w rodzinie (inne aktywnos¢ fi-  Czynnikiem ryzyka wystepujacym w analizach
zyczna) - skala zaje¢ z rodzina: ztozona z 3 stwier-  byla masa ciata, a przede wszystkim wystepowanie

dzen, punktowanych od 0 (codziennie) do 4 (nigdy), wsrdd uczniéw klas VII otylosci: na podstawie BMI
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Rycina 2. Srednie brzegowe ZP w zalezno$ci od masy
ciata i udziatu w lekcjach wychowania fizycznego

z-score - punktdw odcigcia rekomendowanych przez
WHO?, zmienng BMI zaklasyfikowano do trzech ka-
tegorii: bez nadmiaru masy ciata, nadwaga, otytosé. Wy-
odrebniona grupa uczniéw otytych liczyta 108 oséb
w $rednim wieku 13,3 lata, w ktdrej 60,2% stanowili
chtopcy, i 58,9% mieszkancy miast.

Jako
ogolny model liniowy jednej zmiennej. Metoda ta

rozwigzanie statystyczne zastosowano
umozliwia ujecie zaleznosci miedzy zmienna zalez-
na a wieloma zmiennymi opisujacymi i odpowie-
dziec¢ na pytanie, ktére czynniki ochronne pozwola
najdoktadniej przewidzie¢ redukcje narazenia na
zaburzenia zdrowia psychicznego uczniéw klasy

VII w konteks$cie masy ciata.

chtopcy
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w potowie .. .
niz w potowie

VPA

Oszacowane $Srednie brzegowe ZP

Wyniki

Otrzymane wyniki potwierdzajag kompensacyjny
model teorii odpornosci, wedlug ktérego czynniki
ochronne moga korygowac obecnos¢ czynnikéw
ryzyka, w tym wypadku - otytosci. Wyniki przed-
stawiono zgodnie z modelem badania w podzia-
le na dwie grupy czynnikow: czynniki chronigce
zwigzane z aktywnoscia fizyczng (czeé¢ 7.1.) oraz

czynniki chronigce indywidualne i Srodowiskowe
(czes¢ 7.2.).

7.1. Czynniki chronigce zwigzane z aktywno-
$cia fizyczna

Dane analizowano, wykorzystujac ogoélny model li-
niowy jednej zmiennej (GLM univariate). W modelu
uwzgledniono, poza efektami gléwnymi, réwniez
interakcje drugiego oraz trzeciego stopnia. W tabe-
li 1 zaprezentowano testy efektow miedzyobiekto-
wych oraz wykresy profili srednich brzegowych ska-
li zdrowia psychicznego (ZP).

Oszacowano model, ktory wyjasniat 31,2%
zmiennosci zdrowia psychicznego (ZP), szczego-
lowa diagnostyka znajduje si¢ w tab. 1. Do modelu
zakwalifikowaly sie wszystkie zmienne opisujace
udzial w aktywnosci fizycznej mlodziezy. Istotny
wplyw na zdrowie psychiczne nastolatkéw miaty:
intensywna aktywnos¢ fizyczna (VPA) oraz udziat
w lekcjach wychowania fizycznego. Stwierdzono

takze istotne interakcje miedzy innymi pomiedzy

dziewczeta
0,50000 BMI
" bez nadmiaru
masy ciata
0,00000+ == nadwaga
otytos¢
-0,50000 1
-1,000004
-1,500004
-2,000004
weale lub mniej towi wigcej
niz w potowie W potowie niz w potowie
VPA

Rycina 3. Srednie brzegowe ZP w zaleznosci od masy ciata, intensywnej aktywnosci fizycznej (VPA) i ptci

20 WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards based on length/height, weight and age. Acta

Padiatrica 2006; Suppl.450:76-85.



CZYNNIKI CHRONIACE MtODZIEZ OTYtA PRZED PROBLEMAMI FUNKCJONOWANIA PSYCHOSPOtECZNEGO

masg ciala mlodziezy a udzialem w lekcjach WF
(ryc.2).

Zaleznos¢ ta wskazuje, ze wptyw udziatu w lek-
cjach wychowania fizycznego na zdrowie psy-
chiczne jest rézny dla poszczegdlnych kategorii
BMI (ryc. 2). Wyrazny jest efekt ochronny udzia-
tu w ponad potowie lekcji WF dla zdrowia psy-
chicznego uczniow otytych, jak i uczniow bez
nadmiaru masy ciata. Jednak najlepsze funkcjo-
nowanie psychospoleczne deklarowali uczniowie
otyli, ktérzy nie uczestniczyli w ogole w lekcjach
wf. Efekt ten moze by¢ skutkiem braku ekspo-
zycji tych uczniow na pordwnania spoleczne
w obszarze wygladu i sprawnosci i/lub wydol-
noéci fizycznej, co dzieje si¢ podczas zaje¢ wf
i moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny oraz
gorszego samopoczucia. Mlodziez otyla jest tez
bardziej narazona na urazy sportowe, ktére moga
by¢ powodem zlego samopoczucia fizycznego
Dla

nastolatkow z nadwaga udziat w lekcjach wf ma

i psychicznego. zdrowia psychicznego
niewielkie znaczenie.

Na rycinie 3 przedstawiono interakcje dotyczaca
wplywu intensywnej aktywnosci fizycznej na zdro-
wie psychiczne w poszczegolnych kategoriach BMI
i w zaleznosci od plci. Efekt ochronny spelniania re-
komendacji VPA zaznaczy? si¢ szczegolnie wyraznie
wsrod dziewczat, ktérych intensywna aktywnos¢ fi-
zyczna byta na poziomie zgodnym z rekomendacja-
mi lub wieksza.

Nalezy zauwazy¢, ze wérdd chlopcéw z nadmia-
rem masy ciata (nadwaga i otytos¢) oraz wsrdd
dziewczat z nadwagq zauwazalny jest efekt su-
gerujacy dziatanie dodatkowych czynnikéw, nie-
ujetych w modelu, a majacych wpltyw na dobre
samopoczucie mlodziezy, pomimo istniejacego
nadmiaru masy ciata. Jak interpretowano powyzej,
czynniki te moga pochodzi¢ z obszaru poréwnan
spotecznych.

Z analizy wplywu czynnikéw zwiazanych z ak-
tywnoscia fizyczna na zdrowie psychiczne w mode-
lu wielowymiarowym wynika, Ze istotne znaczenie
maja dwa czynniki: intensywna aktywnos¢ fizyczna
(VPA) i udzial w lekcjach wychowania fizycznego,
szczegdlnie dla mlodziezy otytej, na co wskazuja
otrzymane interakcje.

7.2. Czynniki chronigce indywidualne i $ro-
dowiskowe

Dane analizowano, wykorzystujac ogdélny model
liniowy jednej zmiennej (GLM univariate). W mode-
lu uwzgledniono, poza efektami gléwnymi, réw-
niez interakcje drugiego i trzeciego stopnia. W tabeli
2 zaprezentowano testy efektéw miedzyobiektowych
oraz wykresy profili srednich brzegowych skali zdro-
wia psychicznego (ZP).

Oszacowano model, ktéry wyjasnial 35,1% zmien-
nosci zdrowia psychicznego (ZP), szczegoly diagno-
styki modelu znajduja sig¢ w tab. 2.

Do modelu zakwalifikowaty sie zmienne indywi-
dualne i spoleczne dotyczace relacji z otoczeniem.
Czynnikiem nieistotnym byto podejmowanie wspol-
nych zaje¢ z rodzing innych niz aktywno$¢ fizyczna,
co moze wynikac¢ z nieco odrebnego charakteru tej
zmiennej w porédwnaniu do innych w tej kategorii
czynnikow. Stwierdzono istotne interakcje, miedzy
innymi pomiedzy BMI a relacjami wchodzi oe (ryc.4)
oraz relacjami i wsparciem w rodzinie a BMI (ryc. 5).

Na rycinie 4 przedstawiono interakcje dotyczaca
wplywu komunikacji w rodzinie na zdrowie psy-
chiczne w poszczegolnych kategoriach BMI. Stwier-
dzono, ze istotnym czynnikiem ochronnym przed
zaburzeniami zdrowia psychicznego dla mtodziezy
otylej jest dobra komunikacja w rodzinie, efekt ten
utrzymuje si¢ rowniez dla mlodziezy z nadwagga,
lecz nie dla 0s6b bez nadmiaru masy ciata.

Na rycinie 5. przedstawiono interakcje dotyczaca
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Rycina 4. Srednie brzegowe ZP w zaleznoéci od masy
ciata i relacji w rodzinie
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Tabela 2. 0goélny model liniowy opisujacy zaleznos¢ zdrowia psychicznego
od czynnikéw indywidualnych i spotecznych

Czynniki/interakcje Sredni kwadrat Istotnos¢
Model skorygowany 2N 10,430 2,950 0,000
R2=0,505; skor. R2=0,334
Wyraz wolny 1 41,252 11,768 0,018
1. pte¢ 1 46,680 13,204 0,000
2. samoakceptacja wygladu 2 21,807 6,168 0,002
3. komunikacja w rodzinie 2 10,286 2,909 0,050
4, wsparcie w rodzinie 2 34130 9,653 0,000
5. wsparcie ze strony rowiesnikow 2 8,738 2,472 0,015
6. wspoélne zaje¢ z rodzing 2 3114 0,573 0,287
7. BMI 2 3,978 1125 0,025
interakcja 3x7* 4 10,340 2,925 0,020
interakcja 2x5 4 8,855 2,505 0,041
interakcja 3x4x7* 4 11,819 3,343 0,010
Btad 909 3,563
Ogotem 1055
Skorygowane 2117

* pogrubiono interakcje przedstawione na rycinach

wplywu komunikacji w rodzinie na zdrowie psy-
chiczne w poszczegdlnych kategoriach BMI i w za-
leznosci od wsparcia w rodzinie. Ujawnit sie efekt
kumulacji czynnikéw ochronnych dla mtodziezy
otytej, dla ktdérej duze wsparcie i dobra komunika-
cja w rodzinie wiazatly sie z lepszym zdrowiem psy-
chicznym.

duze wsparcie w rodzinie
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Z analizy wptywu czynnikéw indywidualnych
i spotecznych na zdrowie psychiczne w modelu
wielowymiarowym wynika, Ze istotne znacze-
nie maja: samoakceptacja wygladu, komunikacja
w rodzinie, wsparcie w rodzinie, wsparcie ze stro-
ny rowiesnikow. Dla mtodziezy otylej czynnikiem
ochronnym dla zdrowia psychicznego jest komu-
nikacja i wsparcie w rodzinie.

brak wparcia w rodzinie
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Rycina 5. Srednie brzegowe ZP w zaleznoéci od masy ciata, komunikacji w rodzinie i wsparcia w rodzinie
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Wyodrebniono dwie grupy czynnikow ochronnych dla
funkcjonowania psychospotecznego mtodziezy: czynniki
zwigzane z aktywnoscig fizyczng oraz czynniki indywidualne
i spoteczne. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze czynniki
ochronne dla zdrowia psychicznego mtodziezy maja swoje
zrédto gtéwnie w warstwie mikro, wg Bronfenbrennerowskiej,
spoteczno-ekologicznej koncepcji rozwoju cztowieka, czyli s3
osadzone w bezposrednim srodowisku bytowania mtodego
cztowieka - rodzinie i szkole.

Czynnikami ochronnymi dla mtodziezy otytej, zwigzanymi
z aktywnoscia fizyczna sa:

udziat w lekcjach wychowania fizycznego, w ponad potowie
lekcji w ciggu roku szkolnego,

intensywna aktywnos$¢ fizyczna zgodna z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia lub wieksza.

Czynnikami ochronnymi dla mtodziezy otytej z grupy
czynnikéw spotecznych sa:

dobra komunikacja w rodzinie,
wsparcie w rodzinie.

Analizy  wielowymiarowe pozwolity dodatkowo na
potwierdzenie faktu wynikajgcego z wiedzy teoretycznej,
ze poza dwiema analizowanymi grupami czynnikdw nalezy
przyjrze¢ sie interakcjom w szerszym kontekscie, rozwijajac
modelowanie o kolejne czynniki, szczegoélnie te dotyczace

-----
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otrzymywania informacji zwrotnej oraz wrazliwo$¢ na
poréwnania spoteczne i inne, szczegblnie w kontekscie
aktywnosci fizycznej mtodziezy z otytoscia.
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ANALIZA WYNIKOW BADAN
HBSC PROWADZONYCH W 2018
ROKU WSROD MtODZIEZY
SZKOLNE) W WIEKU 11-15 LAT

Joanna Mazur, Anna Dzielska

8.1. Wstep

W rozdziale przedstawione zostaly wyniki badan
ankietowych przeprowadzonych w Polsce w roku
szkolnym 2017/18 wsrod 5225 uczniéw, w ramach
miedzynarodowych badan nad zachowaniami zdro-
wotnymi miodziezy szkolnej HBSC - (Health Be-
haviour in School-aged Children). Raport techniczny
zawierajacy szczegOlowe zestawienia obrazujace
omawiane dalej zagadnienia ukazat si¢ pod koniec
2018 roku'. W ponizszym rozdziale zaprezentowano
interpretacje wynikéw oraz rozszerzono wczesniej-
sze analizy, dodajac zestawienia z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania. Biorac pod uwagg, ze caly ra-
port wpisany zostal w realizacje celu Narodowego
Programu Zdrowia p.t. ,, Prowadzenie badan w obsza-
rach celéw operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na wspdl-
nq analize czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspierajgcych
prawidtowy rozwdj, w szczegdlnosci dzieci i miodziezy,
w zakresie punktu - 17”7, zwanego dalej ,badaniem
NPZ”, dotaczenie aktualnych danych z dodatkowe-
go zrédta ma podwojne znaczenie:

e Daje mozliwo$¢ analizy zwigzanej z wiekiem

zmiany stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych

miodziezy = szkolnej z  uwzglednieniem
dodatkowych rocznikéw. Nowe dane, zebrane
2018/19,

ucznidw w wieku 8 i 13 lat, ankietowanych

w roku szkolnym obejmowaly
wedlug rézniacych sie kwestionariuszy oraz za
posrednictwem innych respondentéw. W imieniu
8-latkow wypowiadali si¢ rodzice, podczas gdy
13-latki wypelniaty kwestionariusz samodzielnie.
Trudno wiec bylo ze soba te grupy poréwnac.
W badaniach HBSC opierano sie tylko na danych
samoopisowych, a grupa badana byly trzy
roczniki: 11, 13 i 15-latkéw (pelny zakres wieku
10,5 do 16,5 lat).

Pozwala porowna¢ dla wybranych zmiennych
dwie proby 13-latkow (z niezaleznie losowanych
szkot) ankietowanych w odstepie kilku miesigcy.
W badaniach HBSC przewaznie uczestniczyta
mlodziez urodzona w 2004 roku, ankietowana
pod koniec VII klasy w roku szkolnym 2017/18,
podczas gdy respondenci badani jako uzupelnie-
nie badania NPZ przewaznie byli urodzeni w 2005

roku i ankietowani na poczatku VII klasy, czyli

1 Mazur J, Matkowska-Szkutnik A (red). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC. Instytut Matki i Dziecka,

Warszawa 2018.



Dotgczenie danych
z badan HBSC
pozwala porownac
dla wybranych
zmiennych dwie
proby 13-latkow

(z niezaleznie
losowanych szkét)
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w odstepie Rilku
miesiecy
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w nastepnym roku szkolnym. Biorac
pod uwage ogodlnopolski charakter
badan HBSC, ich wysoka reprezenta-
tywnos¢, wynikajaca z zatozenia o lo-
sowaniu powiatow wedlug poziomu
deprywacji, takie porownanie moze
by¢ dowodem na reprezentatywnosé
nowych badan, obejmujacych tylko 12
wojewddztw.

Nalezy rowniez pamietaé, ze wstepne
wyniki badat HBSC z dwoch ostatnich
rund (2014 i 2018) pozwolily ukierunko-
wad zakres tematyczny kwestionariusza
nowych badan z roku szkolnego 2018/19
oraz wybra¢ wiasnie grupe 13-latkéw,
jako wymagajaca pogtebionych analiz. Za
szczegOlnie niepokojacy uznano spadek
aktywnosci fizycznej w tej grupie wieku
i zwiekszajacy sie odsetek 0sdb z nadwa-
ga lub otyloscia, bardzo niekorzystne za-

chowania zywieniowe, jak rowniez stop-
niowe zmniejszanie si¢ réznic miedzy
czestoscig podejmowania zachowan ryzy-
kownych przez mtodziez w wieku 131 15
lat. W zatozeniach realizacji badann HBSC
istnieje obowiazek utrzymywania zgod-
nosci z protokolem miedzynarodowym,
co ogranicza mozliwosci dodawania no-
wych krajowych pytan. W niezaleznym
badaniu ankietowym 13-latkéw mozna
byto zachowad czes$¢ pytan z protokotu
HBSC, niektore wyeliminowaé, a wiele
innych doda¢. Przekrojowy charakter ba-
dan ogranicza mozliwos¢ wnioskowania
o zalezno$ci przyczynowo skutkowe;j.
Utrzymywanie sie istotnych statystycz-
nie zaleznosci w dwdch réznych grupach
mtodziezy moze by¢ jednak argumentem
wzmacniajagcym wnioskowanie o praw-
zaleznosci

dopodobnej

przyczynowo-

Rycina 1. Powiaty wylosowane do badan HBSC 2018
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Tabela 1. Polska préba HBSC 2018

Szkoty wylosowane 206

Szkoty zbadane 194

Klasy wylosowane 400

Klasy zbadane 378

Uczniowie w klasach wylosowanych 7150

Uczniowie w klasach zbadanych 6757
Kwestionariusze wiarygodne 6067

Rekordy odrzucone ze wzgledu na definicje rocznikéw wieku 842
Rekordy zaakceptowane do Miedzynarodowego Banku Danych 5225

-skutkowej. Préby te rdéznity sie tez podwzgledem
struktury wedtug miejsca zamieszkania. W probie
13-latkéw ankietowanych w ramach badania NPZ
wystepowat wigkszy odsetek mieszkancow duzych
miast (powyzej 100 tysiecy mieszaricdéw) i mniejszy
odsetek mieszkancow rejonow wiejskich. Jednak, je-
$li okaze sie, ze miejsce zamieszkania nie réznicuje
poziomu wskaznikéw zdrowotnych, nadreprezen-
tacja mieszkaricdw miast nie powinna obcigzac uzy-

skanych wynikow.

8.2. Materiat i metody

8.2.1. Badane osoby

W obecnej rundzie badart HBSC trudno byto spet-
ni¢ warunek catkowitej reprezentatywnosci proby,
aby kazdy uczen z obowigzujacych grup wieku miat
szanse do niej trafi¢. Utrudnienia wynikaly ze zmian
w systemie edukacji w roku szkolnym 2017/18, obej-
mujacych dwa starsze roczniki HBSC. Miodziez
w wieku 13 i 15 lat, ktéora w okresie prowadzenia
wczesniejszej rundy tych badan uczyta sie tylko
w gimnazjach, w roku szkolnym 2017/18 byta roz-
proszona w roznych typach szkot. W zwiazku z tym
zdecydowano sie¢ potozy¢ nacisk na zréznicowanie
geograficzne proby (losujac powiaty i miejscowosci),
zapewniajac tez odpowiednia reprezentacje rejondw
o réznym stopniu rozwoju i urbanizacji. Wylosowa-
no 135 powiatdw, biorac pod uwage ich strukture wg

lokalnego indeksu deprywacji?. Ostatecznie badania

2 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/nierownosci-w-zdrowiu.

przeprowadzono w 118 powiatach, ktdre zaznaczone
sg na rycinie 1, wraz z liczbg zbadanych uczniéw.
Liczbe szkdt, klas i uczniéw w probie wylosowa-
nej i zrealizowanej podano w tabeli 1. Rejestrowano
liczebnos¢ klas, liczbe uczniow nieobecnych i od-
mow udziatu w badaniu (brak zgody rodzica lub
ucznia) oraz liczbe nieprawidtowo lub niewiarygod-
nie wypetnionych kwestionariuszy. Wedlug wytycz-
nych Miedzynarodowego Banku Danych w Bergen,
obliczony zostal wskaznik realizacji proby na pozio-
mie szkoty, klasy i ucznia. Dla grupy wieku 11-15 lat
wynosi on odpowiednio: 94,2%; 94,5% oraz 84,9%.
Przedmiotem analizy jest 5225 rekorddéw z polskiej
bazy HBSC 2018 zaakceptowanych w Miedzynaro-
dowym Banku Danych w Bergen. Strukture proby
polskiej wedtug plci i wieku przedstawiono w tabeli
2, podajac tez sredni wiek w kazdym roczniku.
Zbierajac dane metryczkowe, pytano tez o miej-
sce zamieszkania, dajac do wyboru cztery kategorie
miejscowosci. W badanej probie byto 40,3% miesz-
kancow rejondw wiejskich oraz 59,7% mieszkancow
miast. Odsetek respondentéw z duzych miast (powy-
zej 100 000 mieszkanicdw), sredniej wielkosci i mniej-
szych miast (ponizej 50 000 mieszkancow) wynosit
odpowiednio 23,1%; 12,5% oraz 24,1%. Reprezenta-
cja rejondéw wiejskich jest zgodna z danymi ogdlno-
polskim Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Z kolei
poréwnujac dwie proby uczniéw VII klas szkét pod-
stawowych, mozna stwierdzié, ze w badaniu NPZ

byli oni relatywnie mtodsi (Srednia wieku 12,30+0,50
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Tabela 2. Charakterystyka préby HBSC 2018 wedtug ptci i wieku

11 lat 1705 872 833 10,5-12,5 11,56 £ 0,33
13 lat 1723 839 884 12,5-14,5 13,56 + 0,33
15 lat 1778 852 926 14,5-16,5 15,55 + 0,33
Ogobtem 5225 2571 2654 10,5-16,5 13,59 + 1,66

lat). W probie badania NPZ 8,2% ankietowanych
byto w wieku ponizej granic przyjetych w HBSC dla
srodkowej grupy wieku (12,5 lat), ale tylko 1,8% po-
wyzej gornej granicy wieku dla tej grupy (14,5 lat).
Jak zaznaczono we wstepie, te dwie préby réznily sie
istotnie (p<0,001) pod wzgledem struktury wedlug

miejsca zamieszkania (ryc.2).

8.2.2. Organizacja badan HBSC

Anonimowe badania ankietowe przeprowadzone
zostaly miedzy pazdziernikiem 2017r. a majem
2018 roku metoda audytoryjna na terenie szkdt,
przy zastosowaniu tradycyjnej ankiety papiero-
wej. Przystepujac do badan terenowych, uzyska-
no zgode dyrektoréw wylosowanych szkol oraz
zawiadomiono o ankietyzacji wojewodzkie kura-
toria o$wiaty. Za przeprowadzenie badan odpo-
wiedzialni byli przeszkoleni ankieterzy, ktorzy

czesto juz wezesniej wspdtpracowali z Instytutem
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duze miasta Srednie miasta

Matki i Dziecka i Wydziatem Pedagogicznym UW.
Kwestionariusz ankiety, tryb uzyskiwania zgody
rodzica i dziecka oraz schemat organizacji badan
uzyskaty akceptacje Komisji Bioetycznej dzialaja-
cej przy Instytucie Matki i Dziecka (numer opinii
17/2017 z dnia 30 marca 2017r.). Uczniowie mieli
prawo odmoéwic¢ uczestniczenia w badaniu lub
nie odpowiadad na pytania, ktére wydawaly sie
im zbyt drazliwe. Dokladniejszy opis procedury
badan HBSC znajduje si¢ w cytowanym juz krajo-

wym raporcie.

8.2.3. Metody analizy

Konwencja prezentacji wynikow jest zgodna z in-
nymi rozdziatami tego raportu. Przedstawiono roz-
ktad procentowy odpowiedzi na pytania w blokach
tematycznych w grupie ogoélem oraz z uwzglednie-
niem plci, wieku i miejsca zamieszkania. W niektd-
rych przypadkach faczono odpowiedzi, aby uzyskac

37.9%
HBSC

mate miasta rejony wiejskie

Rycina 2. Struktura dwdch prdb 13-latkow wedtug miejsca zamieszkania
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maksymalnie cztery kategorie. Dane wg szczegoto-
wych grup (ple¢ w ramach grup wieku) zaprezen-
towano w krajowym raporcie technicznym. Wptyw
trzech cech demograficznych oceniono tacznie za
pomoca regresji logistycznej wieloczynnikoweyj,
wczesniej definiujac  wskaznik dychotomiczny.
Dla uproszczenia interpretacji wynikow wszystkie
wskazniki byty definiowane jako negatywne. Grupe
referencyjng stanowita zawsze pierwsza kategoria
tj. chtopcy, 11-latki oraz mieszkancy duzych miast.
Jako miare sily zwiazku podano wskaznik ilorazu
szans OR (odds ratio) wraz z 95% przedziatem uf-
nosci CI (confidence interval). Jesli przedzial ufnosci
CI(OR) nie zawiera liczby 1, wptyw danego czyn-
nika uznano za istotny statystycznie na poziomie
p<0,05. Wartos¢ OR wigksza od jednosci interpre-
towana bylta jako czynnik ryzyka, a mniejsza od
jednosci jako czynnik chronigcy. Czynnik demogra-
ficzny wprowadzany do modelu regresji logistycz-
nej jako pierwszy uznany zostal jako najsilniejszy.
Sprawdzono tez testem na liniowo$¢ zwiazku, czy
poszczegdlne wskazniki zmniejszajq sie lub zwiek-
szaja wraz z poziomem urbanizacji, co stanowi waz-
ne uzupetnienie analiz prezentowanych wczesniej
w krajowym raporcie, gdzie miejsce zamieszkania

nie byto analizowane.

8.3. Wyniki
8.3.1. Wybrane wskazniki zdrowia

Mtodziez odpowiadata na pytanie dotyczace ogdlnej
samooceny zdrowia. Zdecydowana wigekszos¢ ankie-
towanych ocenila swoje zdrowie jako dobre (63,8%),
podczas gdy zdrowie doskonate miat co piaty uczen
(22,0%). Intepretujac wyniki, najczesciej buduje sie
jako wskaznik negatywny odsetek miodziezy, ktéra
uwaza swoje zdrowie za gorsze niz dobre. W badanej
grupie wynosit on 14,3%.

Wykazano, ze po skorygowaniu na inne czynniki
demograficzne ryzyko gorszej oceny zdrowia istotnie
zwigksza si¢ u dziewczat w poréwnaniu z chtopcami
oraz w obu starszych grupach wieku w poréwnaniu
z 11-latkami (tab.3). Grupa wieku zostala zidenty-
fikowana jako gltéwny czynnik, silniejszy niz ptec.
Miedzy 11-tym a 15-rokiem zycia odsetek uczniow
gorzej oceniajacych swoje zdrowie zwigksza sig
0 10,7%. Wnioskowanie o wptywie miejsca zamiesz-
kania na samoocene zdrowia mlodziezy szkolnej
w tym wieku zalezy od przyjetych kryteriéw oceny.
W modelu wieloczynnikowym skorygowanym na
pte¢ i grupe wieku, miejsce zamieszkania okazato
sie nieistotne. Natomiast prosta analiza tablicy wie-

lodzielczej wskazuje na liniowos¢ zwiazku i tenden-

Tabela 3. Samoocena zdrowia wg wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 22,0 63,8 1,8 2,4

11 lat 29,8 61,1 7,5 1,6 1,00
13 lat 20,1 67,4 10,8 1,7 1,44 1,15-1,79
15 lat 16,5 62,8 16,8 39 2,58 210-3,16

Chtopcy 27,0 61,2 10, 1,7 1,00
Dziewczeta 17,3 66,2 13,4 3,1 1,47 1,26-1,73

Duze miasta 201 63,5 14,0 2.4 1,00
Srednie miasta 21,3 64,7 11,2 2,8 0,88 0,67-116
Mate miasta 20,6 65,3 1,9 2,2 0,94 0,75-118
Rejony wiejskie 24,2 62,7 10,6 2,5 0,82 0,67-1,01

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla zdrowia gorszego niz dobre
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Tabela 4. Zadowolenie z zycia w skali Cantrila wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Rozdziat 8

Ogotem 16,0 51,0 33,0

11 lat 10,5 421 474 1,00
13 lat 17,5 52,0 30,5 1,78 1,46-2,18
15 lat 19,7 58,7 21,6 2,07 1,70-2,52

Chtopcy 17 52,3 36,0 1,00
Dziewczeta 20,1 499 30,0 1,87 1,60-2,18

Duze miasta 16,3 52,5 31,2 1,00
Srednie miasta 18,1 51,2 30,7 1,15 0,89-1,48
Mate miasta 15,6 50,0 344 1,01 0,81-1,26
Rejony wiejskie 15,3 50,8 339 0,98 0,80-1,19

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla niezadowolenia z zycia (<6 punktow)

cje do pogorszenia samooceny zdrowia w wigkszych
miejscowosciach (p=0,012).

Drugim waznym pytaniem odnoszacym sie¢ w wigk-
szym stopniu do zdrowia psychicznego niz fizyczne-
go bylo pytanie na temat ogoélnego zadowolenia z zy-
cia w chwili obecnej, znane jako skala Cantrila. Jest to
skala wizualna, przypominajagca drabing o zakresie
wartosci od 0 (zycie najgorsze, jakie moze by¢) do 10
(najlepsze, jakie moze by¢). Zaklada sig, ze osoby, kto-
re wybraty poziom 0-5 pkt sa niezadowolone z zycia;
6-8 pkt sa przecigtnie zadowolone; a ci, ktérzy zakre-
slili 9-10 pkt sa bardzo zadowoleni ze swojego zycia.
Mozliwy jest réwniez podziat dychotomiczny na nie-
zadowolonych i zadowolonych, z powyzszym kryte-
rium odcigcia (6 punktéw). W badanej grupie 16,0%
ankietowanych bylo niezadowolonych z zycia (tab.4).

Wykazano, ze po skorygowaniu na czynniki de-
mograficzne, ryzyko niezadowolenia z zycia istotnie
zwieksza sie u dziewczat w porownaniu z chfopcami
oraz w obu starszych grupach wieku w poréwnaniu
z 11-latkami. Ple¢ zostata tym razem zidentyfikowa-
na jako gtéwny czynnik, silniejszy niz wiek. Ogotem,
w wieku 11-15 lat odsetek dziewczat niezadowolo-

nych z zycia jest o 8,3% wiekszy niz w grupie chtop-

cow. Bez wzgledu na przyjete kryteria oceny, zwia-
zek jakosci zycia z miejscem zamieszkania okazat sig
nieistotny. Najwiekszy odsetek niezadowolonych
z zycia zanotowano w $rednich miastach, a prosta
analiza tablicy wielodzielczej wskazata na brak linio-
wego zwiazku (p=0,272).

Poréwnujac powyzsze wskazniki zdrowotne
w dwéch grupach 13-latkow, ankietowanych w od-
stepie kilku miesiecy, mozna wnioskowa¢ o nieco
lepszych wynikach w badaniach HBSC, w poréw-
naniu do badan powigzanych z projektem NPZ.
Odsetek 13-latkdw oceniajacych swoje zdrowie jako
gorsze niz dobre, wynosit w obu tych prébach odpo-
wiednio 12,5% oraz 14,8%. Prawie identyczny okazat
sie natomiast odsetek ucznidw uwazajacych, ze ich
zdrowie jest doskonate. Jeszcze wigksza rdznice na
korzy$¢ badart HBSC zanotowano w odniesieniu do
ogolnego zadowolenia z zycia. Odsetek niezadowo-
lonych z zycia 13-latkéw wynosit w obu badaniach
odpowiednio 17,5% oraz 21,6%.

8.3.2. Nadwaga i otytos¢

Dane na temat wysokosci i masy ciata miaty w bada-
niach HBSC 2018 charakter samoopisowy. Mtodziez
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odpowiadata na dwa pytania, odpowiednio brzmigce:
Ile wazysz bez ubrania

kg? oraz Jaki jest twdj wzrost

bez obuwia cm? Podstawa oceny czestosci wy-

stepowania nadmiaru masy ciata byl wskaznik BMI
(Body Mass Index) obliczony wedlug wzoru: masa ciala
(w kg) / wysokos¢ ciata (w m?). Obliczono BMI z-score
odpowiedni dla plci i wieku (BMI-for-age), a definiu-
jac nadwage i otylo$¢ zastosowano punkty odciecia
zgodne z zaleceniami WHO 2007. Do obliczen wy-
korzystano makro WHO AnthroPlus dla programu
SPSS®. Nadwage zdefiniowano jako odsetek dzieci
o wartosci BMI od + 1SD z-score do +2SD, a otylos¢
powyzej +2SD z-score. W analizie regresji logistycznej
zmienna zalezna byl negatywny wskaznik dychoto-
miczny, oznaczajacy odsetek uczniow z nadmiarem
masy ciata (nadwaga i otylosc facznie).

W badanej grupie 5225 uczniéw nadmiar masy
ciata stwierdzono u co piatej osoby (21,3%). Odse-
tek ten byl zdecydowanie mniejszy u dziewczat niz
u chlopcéw oraz mniejszy u 15-latkéw w poréwna-
niu z dwoma mlodszymi grupami wieku. Rdéznica
miedzy 11-latkami i 13-latkami okazala si¢ nieistotna

statystycznie. Poréwnujac roézne rejony zamieszka-

nia, mozna zauwazy¢ tendencje do rzadszego wyste-
powania nadmiaru masy ciata w duzych miastach,
w poréwnaniu z pozostatymi trzema kategoriami
miejscowosci (tab.5). Prosta analiza tablic wielodziel-
czych wskazata na liniowos¢ zwigzku (p=0,020). Do
modelu regresji logistycznej w pierwszej kolejnosci
zakwalifikowana zostata ptec (jako silniejszy czynnik
ryzyka nadmiaru masy ciata), a w drugiej kolejnosci
wiek. Miejsce zamieszania okazalo si¢ czynnikiem
nieistotnym statystycznie, jednak réznica miedzy
duzymi miastami i rejonami wiejskimi jest juz istotna
(p=0,048).

Poréwnujac dwie grupy 13-latkéow, mozna stwier-
dzi¢ wigkszy odsetek uczniéw z nadmiarem masy
ciata w badaniu NPZ niz w HBSC (29,1% wobec
23,4%), co czgSciowo moze wynikac z niedoszaco-

wania skali zjawiska w badaniach samoopisowych.

8.3.3. Obraz wtasnego ciata i podejmowanie prob odchu-
dzania sie

Niezaleznie od oceny masy ciala za pomocg BMI,
badano subiektywne jej postrzeganie. Odpowiednie

pytanie na ten temat brzmiato: Gdy myslisz o swojej

Tabela 5. Kategorie wskaznika masy ciata BMI wedtug wartosci referencyjnych WHO 2007 (z-score) wedtug wieku, ptci
i miejsca zamieszkania

Ogotem 78,7 16,6 47

1 lat 74,2 19,2 6,6 1,00
13 lat 76,6 18,4 50 0,91 0,77-1,08
15 lat 84,7 12,5 2,8 0,53 0,44-0,63

Chtopcy 70,7 22,3 7,0 1,00
Dziewczeta 86,3 1,1 2,6 0,37 0,32-0,43

Duze miasta 81,4 14,6 4,0 1,00
Srednie miasta 77,8 18,3 39 1,26 0,98-1,63
Mate miasta 78,8 16,9 4.3 1,09 0,88-1,35
Rejony wiejskie 774 16,9 5.7 1,22 1,00-1,47

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla nadmiaru masy ciata

3 http://wwwwho.int/childgrowth/software/en/
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Tabela 6. Samoocena masy ciata wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

0 ) UR 0 U
Ogotem 15,7 45,2 39,1
11 lat 13,8 51,5 34,7 1,00
13 lat 141 45,6 40,3 1,26 1,04-1,52
15 lat 19;1 38,9 42,0 1,55 1,29-1,86
Chtopcy 21,2 47,6 31,2 1,00
Dziewczeta 10,5 42,8 46,7 3,33 2,85-3,89
Duze miasta 16,0 447 39,3 1,00
Srednie miasta 15,9 440 40,1 1,05 0,82-1,34
Mate miasta 15,1 454 39,5 0,93 0,75-1,15
Rejony wiejskie 16,0 45,6 38,4 0,88 0,73-1,06

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla% oceniajacych sie jako zbyt grubych -oszacowana dla mtodziezy z masa ciata w normie

masie ciata, to sqdzisz, ze jestes: zdecydowanie za szczupty;
troche za szczuply; w sam raz; troche za gruby; zdecydo-
wanie za gruby. O ile w krajowym raporcie z badan
HBSC podane zostaly doktadne rozktady odpowie-
dzi, o tyle w tym rozdziale ograniczono si¢ do trzech
kategorii. Zdefiniowano tez negatywny wskaznik
dychotomiczny, oceniajacy odsetek uczniow uwaza-
jacych sie za zbyt grubych (polaczone dwie ostatnie
kategorie odpowiedzi: troche za gruby i zadecydowanie
za gruby).

W badanej grupie mniej niz potlowa ankietowa-
nych uwazata, ze wazy w sam raz (45,2%). Odsetek
uwazajacych, ze sa zbyt grubi jest znaczaco mniejszy
u chfopcow niz u dziewczat i mniejszy w najmtod-
szej grupie wieku, w poréwnaniu z dwoma starszy-
mi grupami. Odsetek uwazajacych sie za zbyt szczu-
plych jest zblizony w dwodch miodszych grupach
wieku i gwaltownie zwigksza sig¢ u 15-latkéw. Obraz
wlasnego ciata nie wykazuje zwiazku z kategoria
miejscowosci (tab.6).

We wszystkich opracowaniach, bazujacych na wy-
nikach badarn HBSC, zwraca si¢ uwage na fakt, ze od-
setek uczniow uwazajacych sie za zbyt grubych jest
znaczaco wyzszy od odsetka majacych rzeczywisty

nadmiar masy ciata. Jesli ograniczymy analizowana

grupe z 5225 oséb do 3722 bez nadmiaru masy cia-
1a, to odsetek uwazajacych sie za zbyt grubych nadal
stanowi prawie jednq trzecia tej populacji (30,7%).
W grupie tej silniej zaznacza si¢ wplyw wielkosci
miejscowosci. Nieadekwatny obraz wilasnego ciata
czesciej notowany jest wérod miodziezy zamiesz-
katej w wigkszych miejscowosciach w poréwnaniu
z matymi miastami i rejonami wiejskimi. Analiza re-
gresji logistycznej potwierdzila, ze w tej grupie (oséb
z masg ciata w normie) ple¢ zeniska i starsza grupa
wieku niezaleznie wplywaja na zwigkszone ryzyko
nieodpowiedniej oceny masy ciata. Wptyw plci oka-
zat sie silniejszy.

Poréwnujac dwie grupy 13-latkéw, mozna stwier-
dzi¢ wiekszy odsetek uwazajacych sie za zbyt gru-
bych w badaniu NPZ niz w HBSC (45,2% wobec
40,3%). W grupie 13-latkéw bez nadmiaru masy ciata
roznica miedzy wynikami dwdch badan jest mniejsza
niz w calej analizowanej grupie (32,5% wobec 30,6%).

Bioragc pod uwage ryzyko zdrowotne zwigzane
z nieodpowiednig oceng wilasnego ciata, pytano tez
o stosowanie diet odchudzajacych. Ankietowani
uczniowie odpowiadali na pytanie: Czy obecnie stosu-
jesz diete lub robisz cos innego, aby schudng¢? z katego-
riami odpowiedzi: nie, bo waze tyle ile trzeba; nie, ale
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Tabela 7. Stosowanie diet i podejmowanie innych dziatan w celu schudniecia wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszka-

Stosuja obecnie diete lub robia cos innego w celu

nia

schudniecia (%) lloraz szans*
Grupa uczniow nie, bo nie, ale po- nie, bo
wazy,ile | winnitroche | powinni 95%CI(OR)
trzeba schudna¢ przytyc¢
Ogdtem 41,2 249 13,0 20,9
1 lat 479 23,6 9,5 19,0 1,00
13 lat 429 23,8 12,4 20,9 1m 0,94-1,32
15 lat 331 27,2 171 22,6 1,22 1,04-1,45
Chtopcy 45,7 21,2 16,9 16,2 1,00
Dziewczeta 36,8 28,5 9,3 254 1,75 1,52-2,01
Duze miasta 40,6 25,1 13,4 20,9 1,00
Srednie miasta 39,5 27,0 12,4 211 0,99 0,78-1,26
Mate miasta LN 249 12,6 214 1,05 0,86-1,28
Rejony wiejskie 42,0 24,2 13,3 20,5 0,99 0,83-1,18

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla podejmowania diet odchudzajacych

powinienem troche schudnqcé: nie, bo powinienem przytyc;
tak. Za negatywny wskaznik dychotomiczny przyje-
to odpowiedz tak (stosuje diete lub robig cos innego,
aby schudnad).

Odsetek mlodziezy w wieku 11-15 lat odchudzaja-
cej sie jest zblizony do odsetka miodziezy z rzeczywi-
stym nadmiarem masy ciata. Uczniowie majacy mase
ciata w normie podejmuja jednak bardzo czesto sze-
reg dziatan w celu schudniecia. Odsetek mtodziezy
stosujacej diety wyniost w najnowszych badaniach
HBSC 17,3% w grupie majacej mase ciata w normie
i33,1% w grupie z nadmiarem masy ciata (tab.7). Od-
setek uwazajacych, ze powinni troche schudna¢, wy-
nosit w tych grupach odpowiednio 20,1% oraz 42,8%.

Poréwnujac dwie grupy 13-latkdw, mozna bylo za-
uwazy¢ mniejszy odsetek odchudzajacych sie¢ w ba-
daniu NPZ niz w HBSC (17,5% wobec 20,9%).

8.3.4. Zachowania zdrowotne

W kwestionariuszu HBSC znalazlo si¢ szereg pytan
na temat zachowan zdrowotnych zwigzanych z od-
zywianiem si¢ i aktywnoscia fizyczna lub jej defi-
cytami. Omawiajac poszczegolne bloki tematyczne,
konsekwentnie definiowano wskazniki negatywne
odnoszace si¢ do deficytéw zachowan prozdrowot-
nych.

Podstawowe pytanie na temat aktywnosci fizycznej
znane jest jako MVPA (Moderate-to-Vigorous Physical
Activity), czyli miara tzw. umiarkowanej aktywnosci
fizycznej. Zaczerpniete zostalo ono z testu Procha-
ski i wsp.®. Ankietowani w ramach badan HBSC
uczniowie mieli za zadanie ocenic liczbe dni, kiedy
wykonywali umiarkowany wysitek przez tacznie
co najmniej godzine. Pytanie poprzedzone zostato
wstepem wyjasniajacym termin aktywnosci fizycznej
i brzmiato: W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przezna-
czates na aktywnos¢ fizyczng tacznie co najmniej 60 minut
dziennie? Odpowiedz zaznaczano na skali wizualnej

4 Prochaska J, Sallis J, Long B. A physical activity screening measure for use with adolescents in primary care. Arch Pediatr Adolesc

Med 2001, 155 (5):554-559.
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Tabela 8. Czesto$¢ podejmowania w tygodniu umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej (MVPA) wedtug
wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 99 YA 28,5 17,2

11 lat 74 39,4 30,3 22,9 1,00
13 lat 9,5 441 30,9 15,5 1,30 113-1,49
15 lat 12,8 49,3 24,6 13,3 1,86 1,63-2,14

Chtopcy 8,7 42,3 29,4 19,6 1,00
Dziewczeta 11 46,4 27,7 14,8 1,29 1,16-1,44

Duze miasta 1,7 41,6 30,0 16,7 1,00
Srednie miasta 9,3 38,9 28,7 23] 0,85 0,70-1,04
Mate miasta 10,6 45 27,7 16,6 1,20 1,02-1,41
Rejony wiejskie 8,8 473 28,0 15,9 119 1,03-1,37

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla znacznego deficytu aktywnosci fizycznej; MVPA<5 dni

przyjmujacej wartosci od 0 do 7 (dni). Przez dtuzszy
czas za rekomendacje dla tej grupy wieku uznawano
MVPA>=5 dni, ale obecnie uznaje si¢ za odpowied-
niejszy poziom MVPA=7 dni. W ponizszym zesta-
wieniu przyjeto cztery przedziaty: 0-1 dni; 2-4 dni;
5-6 dni i 7 dni. Wskaznik negatywny odnosi sie¢ do
MVPA ponizej 5 dni, czyli sytuacji niespelniania na-
wet mniej rygorystycznych zalecen. Nalezy jednak
pamieta¢ o wskazniku pozytywnym: codziennym
¢wiczeniu przez co najmniej 60 minut.

W badanej grupie aktualne rekomendacje eksper-
tow spetniato tylko 17,2% ankietowanych. Odsetek
ten byl wiekszy u chtopcéw i w mlodszych grupach
wieku. Wykazano tez zréznicowanie poziomu ak-
tywnosci fizycznej nastolatkow ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania, ale nie byla to zaleznos¢ liniowa.
Stosunkowo najlepsza aktywnos¢ fizyczna reprezen-
towata mtodziez ze srednich miast (tab.8).

Wyniki analizy regresji logistycznej wykazaly, ze
wszystkie trzy czynniki (ple¢, wiek i miejsce zamiesz-
kania) ksztaltujq istotnie ryzyko znaczacych deficytow
aktywnosci fizycznej nastolatkow mierzonej MVPA.
Analiza wieloczynnikowa potwierdza, ze wigksze de-

ficyty aktywnosci fizycznej maja dziewczeta oraz starsi

uczniowie. Wykazano tez wigksze zagrozenie w mniej-

szych miejscowosciach (mate miasta i wsie) w poréw-

naniu z duzymi miastami. Réznica miedzy duzymi

i srednimi miastami okazata si¢ nieistotna statystycznie.

Trudno bylo poréwnaé dwie proby 13-latkow z po-
wodu réznego sposobu kodowania pytania na temat
aktywnosci fizyczne;j.

Dodatkowych informacji na temat wydatkowania
energii przez mtodziez szkolna dostarczaty pytania
na temat czasu spedzanego w unieruchomieniu, naj-
czesciej przed monitorem komputera lub przed ekra-
nem telewizora. Zachowania tego typu okresla sig
jako sedentarne.

W kwestionariuszu HBSC 2017/18 dla wszystkich
grup wieku uwzgledniono trzy pytania dotyczace
samooceny czasu spedzanego przez mlodziez przed
ekranem (ang. screen time). Badanych pytano: Ile go-
dzin dziennie, w czasie wolnym, zwykle:

o o0glgdasz filmy lub programy w telewizji, na komputerze
lub przez Internet (w tym You Tube lub podobne
serwisy), DVD lub inne programy rozrywkowe?

o grasz w gry komputerowe Ilub na konsoli (np.
Playstation, Xbox, GameCube), tablecie czy smartfonie
lub innym sprzecie z wyjatkiem gier ruchowych (np.
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Tabela 9. Liczba godzin dziennie przeznaczanych przez mtodziez w czasie wolnym na ogladanie filméw lub programow
w telewizji, na komputerze, w internecie, DVD w dni szkolne wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogbtem 5,6 33,7 42,8 179

11 lat 6,1 38,3 41,5 141 1,00
13 lat 59 33,7 42 18,3 1,34 1,12-1,61
15 lat 48 292 44,9 211 1,68 1,41-2,01

Chtopcy 6,1 31,3 43,2 19,4 1,00
Dziewczeta 51 36,1 42,4 16,4 0,80 0,69-0,92

Duze miasta 58 35,2 1,9 171 1,00
Srednie miasta 6,2 33,3 40,6 19,9 1,28 1,00-1,64
Mate miasta 55 32,2 429 19,4 1,24 1,01-1,53
Rejony wiejskie 5,5 34,0 43,7 16,8 1,03 0,85-1,24

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla ogladania filméw 4 godziny dziennie lub wiecej w dniach szkolnych

Playstation Move, Nintendo Wii)?

o korzystasz z komputera, tabletu lub smartfona do
innych celow (odrabianie lekcji, wysytanie wiadomosci
e-mail, Tweeter, Facebook, Instagram, Snapchat,
czatowanie, korzystanie z Internetu itp.)?

Kazde pytanie dotyczylo dni szkolnych i dni week-
endu, z kategoriami odpowiedzi od wcale do okoto
7 lub wigcej godzin dziennie.

W dalszych analizach skoncentrowano si¢ na
dniach szkolnych, przyjmujac punkty odciecia dla
niepokojaco dtugiego spedzania w dany sposdb wol-
nego czasu zgodne z raportem miedzynarodowym
z poprzedniej rundy badan HBSC (2013/14)°. Wszel-
kie zestawienia w tym raporcie odnosza si¢ do odset-
kéw miodziezy spedzajacej dwie lub wiecej godziny
przed ekranem lub monitorem. Dla potrzeb poniz-
szych analiz wyrdzniono tez kategorie ekstremalnie
diugiego czasu spedzanego w ten sposéb (4 lub wie-
cej godziny), jezeli byto to uzasadnione rozkltadem
odpowiedzi na dane pytanie. Warto doda¢, ze w naj-

nowszej rundzie badan HBSC blok pytan na temat
wymienionych wczesniej zachowan ma juz status
pytan opcjonalny. Zaktada sig, ze w dobie nowocze-
snych technologii (smartfony, tablety), potencjalne
szkody zdrowotne zwiazane z ich uzytkowaniem nie
ograniczaja si¢ do unieruchomienia w pozycji siedza-
cej. Podkresla sie tez, ze nie mozna w prosty sposob
sumowac czasu spedzanego przy réznych mediach
i utozsamiac tego z siedzacym trybem zycia.

W catej zbadanej w ramach HBSC 2018 grupie mto-
dziezy w wieku 11-15 lat odsetek ogladajacych filmy
co najmniej 2 godziny dziennie w dniach szkolnych
wynosit 60,7%, w tym 17,9% przeznaczato kazdego
dnia na te czynno$¢ 4 godziny lub wiecej. Odsetek
bardzo czesto ogladajacych filmy zwieksza sie istot-
nie z wiekiem i jest wiekszy u chtopcdéw niz u dziew-
czat. Poréwnujac miodziez zamieszkata w réznych
klasach miejscowosci, stwierdza sie czestsze oglada-
nie filméw w dniach szkolnych przez mlodziez ze

$rednich i matych miast, w pordwnaniu z mieszkan-

5 Inchley J et al. eds. Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people’s health and well-being. Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2013/2014 survey. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2016 (Health Policy for Children and Adolescents, No. 7).
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Tabela 10. Liczba godzin dziennie przeznaczanych zwykle przez mtodziez w czasie wolnym na gry komputerowe lub
na konsoli, tablecie czy smartfonie lub innym sprzecie (z wyjatkiem gier ruchowych) w dni szkolne wedtug wieku, ptci
i miejsca zamieszkania

Ogbtem 339 324 24,1 9,6

11 lat 24,7 41,6 259 7,8 1,00
13 lat 33,8 31,7 25,2 9,3 1,07 0,92-1,24
15 lat 42,8 pIA 213 1,5 1,03 0,88-1,19

Chtopcy 18,8 32,3 34,5 14,4 1,00
Dziewczeta 48,5 32,5 14 49 0,24 0,22-0,28

Duze miasta 35,3 329 22,7 91 1,00
Srednie miasta 36,2 31,1 219 10,8 1,15 0,93-2,43
Mate miasta 34,6 29,7 26,0 9,7 1,21 1,02-1,45
Rejony wiejskie 321 34,2 244 9,3 1,09 0,93-1,28

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla spedzania na graniu w gry komputerowe 2 godziny dziennie lub wiecej w dniach szkolnych

cami duzych miast i rejonéw wiejskich (tab.9).
Poréwnujac dwie grupy 13-latkéw, mozna byto
zauwazy¢, ze odsetek ogladajacych filmy co najmniej
4 godziny dziennie w dniach szkolnych byt w obu ba-
daniach zblizony (NPZ —19,7% oraz HBSC - 18,3%).
W catej zbadanej w ramach HBSC 2018 grupie
miodziezy w wieku 11-15 lat odsetek grajacych
w gry komputerowe co najmniej 2 godziny dzien-
nie w dniach szkolnych wynosit 33,7%, w tym 9,6%
ankietowanych przeznaczato kazdego dnia na te
czynnos$¢ 4 godziny lub wigcej. Odsetek czesto lub
bardzo czesto grajacych zwieksza sie istotnie z wie-
kiem i jest wigkszy u chtopcoéw niz u dziewczat. Po-
rownujac miodziez zamieszkala w réznych klasach
miejscowosci, nie stwierdzono wyraznej tendencji
na niekorzys$¢ okreslonego miejsca zamieszkania
(tab.10). Laczna analiza trzech czynnikéw spotecz-
no-demograficznych zmienia powyzsze wniosko-
wanie, co moze swiadczy¢ o interakcji miedzy tymi
czynnikami. Wptyw plci na czestos¢ grania w gry
komputerowe jest dominujacy, a ryzyko grania jest
prawie pieciokrotnie wigksze u chlopcéw. W anali-

zie wieloczynnikowej wyraznemu ostabieniu ulega
zwiazek z wiekiem, natomiast ujawnia sie silniejszy
zwiazek z klasg miejscowosci. Ryzyko czestszego
grania w gry komputerowe jest istotnie wieksze
w matych miastach w poréwnaniu z mieszkaricami
z duzych miast.

Poréwnujac dwie grupy 13-latkdw, mozna byto za-
uwazyg, ze odsetek grajacych w gry komputerowe co
najmniej 2 godziny dziennie w dniach szkolnych byt
w obu badaniach zblizony (NPZ - 33,4% oraz HBSC
- 34,5%).

Ostatnie z analizowanych pytan na temat zaje¢ se-
dentarnych dotyczylo innych zaje¢ przy komputerze
(tablecie, smartfonie), poza graniem w gry kompute-
rowe. Co najmniej 2 godziny dziennie na takie zajecia
przeznaczato 56,1% ankietowanych, w tym 26,0% co
najmniej 4 godziny dziennie. Bardzo niewielki byt
tez odsetek deklarujacych, ze w ogdle nie korzystaja
w czasie wolnym z komputera w poréwnaniu z od-
setkiem niegrajacych w gry komputerowe. Odsetek
czesto i bardzo czesto korzystajacych z komputera

zwieksza sie wyraznie w kolejnych grupach wie-
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Tabela 11. Liczba godzin dziennie, w ktérych zwykle mtodziez w czasie wolnym korzysta z komputera, tabletu lub
smartfona w innym celu niz gra w dni szkolne wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 6,4 37,5 30,1 26,0

11 lat 11,8 50,9 26,8 10,5 1,00
13 lat 4.8 36,5 31,3 27,4 3,21 2,65-3,88
15 lat 2,8 25,5 32,3 394 5,62 4,68-6,77

Chtopcy 8,9 434 28,8 18,9 1,00
Dziewczeta 39 31,7 31,4 33,0 219 1,91-2,50

Duze miasta 59 36,9 30,1 27,1 1,00
Srednie miasta 5,6 33,5 31,3 29,6 1,24 0,99-1,55
Mate miasta 6,1 38,8 31,2 239 0,97 0,80-1,17
Rejony wiejskie 7,2 381 29,1 25,6 1,03 0,87-1,22

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla innych zaje¢ przy komputerze co najmniej 4 godziny dziennie w dniach szkolnych

ku. Jest tez on zdecydowanie wiekszy u dziewczat
niz u chlopcéw, co wskazuje na odwrotna tendencje
do obserwowanej w odniesieniu do gier kompute-
rowych. Analiza zwigzku z miejscem zamieszkania
przeprowadzona na podstawie zestawienia w prostej
tablicy wielodzielczej wskazala na liniowo$¢ zwigz-
ku (p=0,022). W rejonach wiejskich i w mniejszych
miastach zwigkszal sie odsetek mlodziezy w ogdle
niekorzystajacej z komputera i zmniejszat odsetek
przeznaczajacych na te czynno$é co najmniej 4 go-
dziny dziennie w dniach szkolnych. W analizie wie-
loczynnikowej utrzymuje si¢ dominujacy wplyw
czynnika wieku i istotny wptyw pflci, podczas gdy
klasa miejscowosci nie zakwalifikowata si¢ do korco-
wego modelu (tab.11).

Poréwnujac dwie grupy 13-latkéw, mozna bylo
zauwazy¢, ze odsetek korzystajacych z komputera
co najmniej 4 godziny dziennie w dniach szkolnych
w czasie wolnym w innym celu niz granie w gry
komputerowe byt w obu badaniach zblizony (NPZ -
25,0% oraz HBSC - 27,4%).

Szczegdtowa zachowan

analiza sedentarnych

z uwzglednieniem dni weekendu przedstawiona zo-

stata w cytowanym krajowym raporcie z badart HBSC
2018. W odniesieniu do wszystkich trzech analizowa-
nych sposobow spedzania wolnego czasu stwierdzo-
no zwigkszajaca sie¢ liczbe godzin przeznaczanych
na nie w dniach wolnych od nauki. Prawidlowos$¢ ta
potwierdzona zostala w badaniu 13-latkow objetych
badaniem NPZ. W dniach weekendu szczegdlnie
wzrasta liczba godzin spedzanych przy grach kom-
puterowych, natomiast wyraznie mniejsze sa réznice
w czasie spedzanym na innych zajeciach przy kompu-
terze w dniach szkolnych i dniach weekendu.

Kolejna seria pytan dotyczyla zachowan zwiaza-
nych z odzywianiem si¢. Pytano o regularnos¢ spo-
zywania pierwszego sniadania oraz czestos¢ jedzenia
produktéw korzystnych i niekorzystnych dla zdro-
wia. Pytania te w sieci badawczej HBSC opracowa-
ne zostaly przez grupe robocza Eating&Dieting Focus
Group, jak rowniez omawiane juz wczesniej pytania
na temat obiektywnej i subiektywnej oceny masy cia-
a oraz odchudzania sie.

Pierwsze pytanie na temat $niadan sformutowane
zostato w nastepujacy sposob:

o Jak czesto zwykle zjadasz $niadanie tzn. cos wiecej niz
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Tabela 12. Czesto$¢ spozywania $niadania w dniach szkolnych wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 18,2 8,3 12,2 61,3

1 lat 13,6 91 Nk 65,9 1,00
13 lat 20,2 8,6 13,5 57,7 141 1,23-1,62
15 lat 20,4 72 11,9 60,5 1,25 1,08-1,43

Chtopcy 15,7 8,0 12,0 64,3 1,00
Dziewczeta 20,7 8,6 12,5 58,2 1,29 115-1,45

Duze miasta 16,9 8,0 11,9 63,2 1,00
Srednie miasta 17,7 8,4 143 59,6 115 0,95-1,41
Mate miasta 18,5 8,7 11 61,7 1,05 0,89-1,24
Rejony wiejskie 18,9 8,2 123 60,6 113 0,98-1,31

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla niespozywania sniadania codziennie w dniach szkolnych

szklanke mleka, herbaty lub innego napoju?

e w dniach szkolnych z kategoriami odpowiedzi:
nigdy nie jem $niadania w dniu, gdy ide do szkoty, jem
jednego dnia, dwa dni, trzy, cztery, piec;

e w dniach weekendu z kategoriami odpowiedzi:
nigdy nie jem sniadania w dniach weekendu, zwykle
jem $niadanie tylko w jednym dniu weekendu (w sobote
lub w niedzielg), zwykle jem sniadanie w obu dniach
weekendu.

W dalszej analizie skoncentrowano sie na dniach
szkolnych, szacujac tez (jako wskaznik negatyw-
ny) odsetek mlodziezy, ktéra nie je codziennie
pierwszego $niadania przed wyjSciem do szkoty.
W grupie tej znalazly sie osoby, ktére zaznaczyly
odpowiedzi od wcale do 4 dni (tab. 12). Odsetek nie-
jedzacych $niadania wynidst 38,7%. Byt on istotnie
wiekszy u dziewczat niz u chlopcow oraz mniejszy
u 11-latkdw niz w starszych grupach wieku. Naj-
mniej korzystne zachowania stwierdzono u 13-lat-
kéw. Miejsce zamieszkania w niewielkim stopniu
roznicowato czesto$¢ jedzenia $niadan. Stosunkowo
najgorsze wyniki zanotowano w $rednich miastach,
a najlepsze w duzych miastach. Regresja logistyczna

potwierdzita, ze ptec jest najsilniejszym czynnikiem

roznicujacym omawiane zachowanie zywieniowe.
Analiza wieloczynnikowa potwierdzila tez, ze grupa
wymagajaca poglebionych analiz sa uczniowie VII
klas. W badaniu NPZ, gdzie zaplanowano takie po-
glebione analizy zachowan zywieniowych, odsetek
niejedzacych codziennie $niadania w dni szkolne byt
zblizony do danych uzyskanych w badaniach HBSC
2018 w tej samej grupie wieku (43,5% wobec 42,3%).
W przypadku analiz dni weekendu odsetki te wyno-
sity w grupie 13-latkéw odpowiednio 13,7% (NPZ)
oraz 15,7% (HBSC).

Dodatkowych informagji na temat zachowan zywie-
niowych dostarczyla analiza odpowiedzi na cztery
pytania opisujace czestos¢ spozywania produktow
korzystnych i niekorzystnych dla zdrowia. Pytanie
brzmiato: Ile razy w tygodniu zwykle zjadasz lub pijesz
nizej wymienione produkty? (warzywa, owoce, stodycze,
coca-cola i inne napoje z dodatkiem cukru), z kategoria-
mi odpowiedzi: nigdy, rzadziej niz 1 raz w tygodniu,
2-4 dni w tygodniu, 5-6 dni w tygodniu, codziennie, 1 raz,
codziennie czgdciej niz 1 raz. Biorac pod uwage zalece-
nia ekspertdw, analizowano dwa negatywne wskaz-
niki odnoszace sie do produktéw niekorzystnych dla
zdrowia: 1) spozywanie stodyczy czesciej niz raz w ty-
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Tabela 13. Negatywne zachowania zywieniowe zwigzane z czestoscig spozywania wybranych produktéw wedtug wieku,
ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 61,8 65,7 69,9 45,0
1 lat 534 62,9 66,4 42,5
13 lat 64,5 68,3 71,6 47,2
15 lat 67,0 66,0 13 45,0
p<0,001* p=0,004* p=0,001* p=0,025*
Chtopcy 65,9 69,7 66,9 52,0
Dziewczeta 57,7 62,0 72,7 38,2
p <0,001* p <0,001* p <0,001* p <0,001*
Duze miasta 59,5 62,9 70,5 39,9
Srednie miasta 60,4 64,8 66,8 45,
Mate miasta 62,5 66,4 71,0 42,7
Rejony wiejskie 62,9 67,3 69,8 49,1
p=0,037* p =0,009* p =0,954* p <0,001*

*test chi-kwadrat Pearsona dla wieku i ptci oraz test na liniowos¢ zwigzku dla miejsca zamieszkania

godniu; 2) picie stodzonych napojow czesciej niz 1 raz
w tygodniu. W przypadku owocow i warzyw moz-
na odwroci¢ ogdlnie przyjete wskazniki pozytywne
i analizowac odsetki niespozywajacych ich codziennie.
Biorac pod uwage wspolczesne zalecenia dietetyczne,
mozna tez rozwazac bardziej krytyczny stosunek do
ilosci spozywanych dziennie owocdéw i sokow owoco-
wych, ze wzgledu na zawartosc¢ cukru.

Ze wzgledu na duzy zakres zgromadzonych infor-
magji, zrezygnowano ze szczegolowych zestawien
dla kazdej z wymienionych grup produktéw, przed-
stawiajac tylko dane dla negatywnych wskaznikéw
dychotomicznych w prostych zestawieniach tablic
wielodzielczych (tab.13). Stosunkowo najmniejszy
odsetek ankietowanych zbyt czesto siegat po stodkie
napoje typu cola, jednak nawet w tym przypadku
byta to prawie potowa populacji (45,0%). Wigkszym
problemem bylo czeste sieganie po stodycze oraz
zbyt rzadkie jedzenie owocdéw i warzyw, gdzie od-
powiednie wskazniki byty zblizone dla grup produk-

tow i wahaty sie od 61,8% do 69,9%.

Chiopcy reprezentowali mniej korzystne nawyki
zywieniowe niz dziewczeta w odniesieniu do trzech
grup produktow, z wyjatkiem stodyczy, po ktére
czesciej siegaja dziewczeta. Zwiazek z wiekiem oka-
zat sig istotny w odniesieniu do wszystkich czterech
grup produktow. Tylko w przypadku zbyt rzadkiego
jedzenia owocodw stwierdzono liniowy wzrost ana-
lizowanego wskaznika negatywnego w kolejnych
grupach wieku. W przypadku zbyt rzadkiego spo-
zywania warzyw i zbyt czestego siegania po stodkie
napoje, najmniej korzystne wskazniki zanotowano
w grupie 13-latkdw. W przypadku zbyt czestego sie-
gania po stodycze najlepiej prezentowata sie grupa
11-latkéw, bez wyraznych réznic miedzy dwoma
starszymi grupami wieku.

Z kolei zwigzek miedzy miejscem zamieszkania
a zachowaniami zywieniowymi okazat si¢ istotny
w trzech przypadkach, oprocz wskaznika czestego

spozywania stodyczy. W miare zmniejszania sie wiel-
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Tabela 14. Czestos¢ palenia tradycyjnych papieroséw kiedykolwiek w zyciu wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 78,3 8,5 53 79
11 lat 93,7 3,8 1,5 1,0 1,00
13 lat 81,1 8,8 4.8 53 4,28 3,04-6,03
15 lat 60,9 12,8 93 17,0 13,51 9,79-18,63
Chtopcy 78,2 9,8 51 6,9 1,00
Dziewczeta 78,5 73 54 8,8 117 0,99-1,39
Duze miasta 76,3 8,5 59 9,3 1,00
Srednie miasta 80,5 8,2 2,2 91 0,83 0,61-1,12
Mate miasta 81,3 78 58 51 0,89 0,69-115
Rejony wiejskie 77 9,0 57 8,2 1,05 0,85-1,29

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla palenia papieroséw co najmniej w 2 dniach w zyciu

kosci miejscowosci zwigkszal sie¢ odsetek mtodziezy

zbyt rzadko jedzacej warzywa i owoce oraz zbyt cze-

sto siegajacej po stodkie napoje typu coca-cola.

Analiza wieloczynnikowa (dane nieprezentowane)

wplywu trzech czynnikow socjodemograficznych na

deficyty w zakresie zachowan zywieniowych:

e potwierdzita zwigzek z plciq i wiekiem we
wszystkich przypadkach;

e wykazala rzadsze jedzenie owocow w malych
miastach i na wsi, ale brak réznic miedzy duzymi
i srednimi miastami®;

e wykazala rzadsze jedzenie warzyw w rejonach

brak

kategoriami miast;

wiejskich, ale réznic miedzy trzema
e wykazala brak zwigzku miedzy wielkoscig
miejscowosci a zbyt czestym sieganiem po
stodycze;
e wykazala czestsze picie slodkich napojow
przez mlodziez ze $rednich miast i zamieszkata
w rejonach wiejskich.

Trudno bylo w analogiczny sposéb jak we wcze-

6  Grupa referencyjng sa zawsze duze miasta.

$niejszych czesciach tego rozdziatu poréwnac dwie
grupy ankietowanych 13-latkéw, poniewaz sposob
sformutowania pytania znaczaco sie réznit.

8.3.5.Zachowania ryzykowne

Omawiajac  zachowania ryzykowne, skoncen-
trowano si¢ na czestosci uzywania substancji psy-
choaktywnych, pomijajac inne pytania z tego bloku
tematycznego kwestionariusza HBSC (np. przemoc
rowiednicza i cyberprzemoc, zachowania seksualne,
uzaleznienie od medidw spotecznosciowych).
Pytania dotyczace palenia papierosow, picia al-
koholu, upicia si¢ oraz uzywania marihuany lub
haszyszu sg adaptacja pytan z badart ESPAD (the
European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs). W badaniu polskim pytano o czesto$¢ uzy-
wania tych substancji w catym zyciu oraz w ostatnich
30 dniach. W pierwszym przypadku mozemy oceni¢
skale , eksperymentowania” z substancjami, a w dru-
gim ryzyko uzaleznienia. Prezentujac wyniki, skon-
centrowalismy sie na pierwszej opgji (cate zycie).
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Tabela 15. Czestosc palenia e-papierosow kiedykolwiek w zyciu wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 67,0 1,7 8,4 12,9

13 lat 779 9,6 6,0 6,5 1,00
15 lat 56,6 13,6 10,7 191 2,95 2,47-3,53

Chtopcy 64,9 13,0 8,3 13,8 1,00
Dziewczeta 69,0 10,4 8,6 12,0 0,90 0,76-1,06

Duze miasta 65,7 12,1 9,6 12,6 1,00
Srednie miasta 67,3 11,2 58 15,7 110 0,82-1,46
Mate miasta 70,2 11,9 8,5 9,4 0,95 0,74-1,22
Rejony wiejskie 65,9 1,4 8,6 14/ 112 0,91-1,38

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla palenia e-papieroséw co najmniej w 2 dniach w zyciu

Po pierwsze mlodziez odpowiadata na pytania do-
tyczace czestosci palenia papierosow tradycyjnych
i e-papieroséw. W pierwszym przypadku pytania
zadawano we wszystkich grupach wieku, w drugim
tylko w dwoch starszych, pomijajac 11-latkéw. Pyta-
nie brzmiato: W ilu dniach (jesli w ogdle) palites papiero-
sy (e-papierosy) w catym zyciu? mogta udzieli¢ odpo-
wiedzi: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni, 10-19 dni, 20-29
dni, 30 dni lub wiecej. W tabelach 14 i 15 przedsta-
wiono wyniki w czterech potaczonych kategoriach.
Jako wskaznik negatywny przyjeto wiecej niz 2 dni,
co eliminuje przypadki sporadycznego eksperymen-
towania.

W badanej grupie co najmniej 1 raz (w jednym
dniu w zyciu) palito tyton 21,7% ankietowanych.
Oczywiscie, zasadniczym czynnikiem réznicujacym
jest wiek. Odsetek mtodziezy, ktéra przy tak posta-
wionym pytaniu, palila co najmniejjeden raz w zyciu
zwigksza sie od 6,3% w grupie 11-latkéw, do 18,9%
u 13-latkéw i 39,1% u 15-latkéw (tab.14). Odsetek ten
jest zblizony u dziewczat i chlopcow, ale jesli spoj-
rzymy na wielokrotne proby palenia tradycyjnych
papieroséw to czesciej deklarowaly je dziewczeta.

Prosta analiza tablicy wielodzielczej wskazuje tez na

zwigzek z miejscem zamieszkania. Cze$ciej podej-
mowala w zyciu préby palenia mlodziez z duzych
miast i z rejondw wiejskich. Prawidlowos¢ ta po-
twierdza sie w grupie chtopcow. U dziewczat wy-
stepuje tendencja do rzadszego palenia papieroséw
przez mieszkanki matych miast i rejonéw wiejskich,
co moze wskazywac na uwarunkowania kulturowe.

Analiza regresji logistycznej obrazujacej ryzyko po-
wtarzanych prob palenia tytoniu w zyciu (powyzej
2 dni) wskazuje tylko na istotny zwiazek z wiekiem.
Do konicowego modelu nie zakwalifikowala sie ani
pteé, ani miejsce zamieszkania.

W badanej grupie mtodziezy w wieku 13 i 15 lat
co najmniej 1 raz (w jednym dniu) w zyciu palito
e-papierosy 33,0% ankietowanych. Wskazuje to na
wieksza popularnos¢ papieroséw elektronicznych
niz tradycyjnych. Wskaznik palenia papieréw tra-
dycyjnych przeliczony dla tych samych dwodch
starszych grup wieku wynosit 29,1%. Palenie e-pa-
pierosow jest popularniejsze w grupie 15-latkéw
niz u 13-latkéw. Wykazano tez wigksze niz w przy-
padku papieroséw tradycyjnych réznice zwiazane
z plcig (p=0,027). Papierosy elektroniczne sg bar-

dziej popularne wsrdd chlopcdéw. Analiza prostej
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Tabela 16. Czestosc picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Ogotem 65,4 13,2 10,1 1,3
11 lat 88,6 73 2,5 1,6 1,00
13 lat 72,0 13,8 8,9 53 3,86 2,93-5,09
15 lat 36,6 18,3 18,7 26,4 18,76 14,50-24,27
Chtopcy 65,9 14,3 9,0 10,8 1,00
Dziewczeta 65,0 12,1 11 1,8 1,19 1,03-1,38
Duze miasta 61,7 13,7 1,7 12,9 1,00
Srednie miasta 66,3 12,8 10,8 10,1 1,00 0,78-1,30
Mate miasta 70,5 13,5 8,4 7,6 0,81 0,65-1,01
Rejony wiejskie 64,4 12,8 10,0 12,8 112 0,93-1,35

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla picia alkoholu co najmniej w 3 dniach w zyciu

tabeli wielodzielczej wskazuje na zwiazek palenia
e-papieroséw z miejscem zamieszkania. Jest to za-
chowanie bardziej popularne w duzych miastach
i w rejonach wiejskich niz w $rednich i matych mia-
stach. Podobnie jak w przypadku palenia papiero-
sow tradycyjnych, analiza wieloczynnikowa socjo-
demograficznych uwarunkowan wskazuje na wiek
jako gtéwny czynnik ryzyka wielokrotnych préb
palenia e-papieroséw (tab.15).

Poréwnanie dwdch grup 13-latkéw wskazuje na
zblizone odsetki palacych papierosy tradycyjne
i e-papierosy. W pdzniejszym badaniu (NPZ) odsetki
te byty jedynie o okoto 2-3% mniejsze niz w probie
z 16 wojewddztw w badaniach HBSC.

Pytania na temat doswiadczen z piciem alkoho-
lu miaty podobnag konstrukcje. Pytano si¢ o liczbe
dni w zyciu i w ostatnich 30 dniach, kiedy ankie-
towany pil alkohol. Niezalezne pytania dotyczyty
epizoddw upicia sie. Pytano: Czy wypites (w zyciu,
w ciggu 30 dni) tak duzo alkoholu, ze czute$ si¢ na-
prawde pijany? Kategorie odpowiedzi: nie nigdy,
tak, jeden raz, tak, 2-3 razy, tak, 4-10 razy, tak, wiecej
niz 10 razy.

W badanej grupie 34,6% ankietowanych pito alkohol
co najmniej raz w zyciu (jednym dniu). Odsetek ten
zwigkszat si¢ od 11,4% w grupie 11-latkow, do 28,0%
w grupie 13-latkow i 63,4% u 15-latkow. Czynnik wie-
ku ma wigc znaczenie dominujace. Chlopcy i dziew-
czeta podejmowali proby picia alkoholu z podobna
czestoscia, jednak wsrod dziewczat wiekszy odsetek
mial za sobg liczne epizody picia. W prostej analizie
tabel wielodzielczych zwiazek z miejscem zamieszka-
nia miat znaczenie — cze¢Sciej po alkohol siggali miesz-
kancy duzych miast i rejondw wiejskich, a najrzadziej
mieszkaricy matych miast (tab.16). Analiza wieloczyn-
nikowa potwierdzita dominujacy wptyw wieku, staby,
ale istotny wplyw plci (na niekorzys¢ dziewczat), pod-
czas gdy miejsce zamieszkania nie zostato zakwalifi-
kowane do konicowego modelu. Zwrdci¢ nalezy uwa-
ge na tendencje do rzadszego picia alkoholu w matych
miastach w poréwnaniu z duzymi miastami (p=0,061).

Poréwnanie dwoéch grup 13-latkéw wskazuje na
roznigce sie odsetki pijacych alkohol. Odsetki 13-lat-
koéw, ktérzy co najmniej w jednym dniu w zyciu pili
alkohol wynosit 21,5% w badaniu NPZ, wobec 28,0%
w badaniach HBSC. Odpowiednie odsetki czesto
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Tabela 17. Epizody upicia sie w zyciu wedtug wieku, ptci i miejsca zamieszkania

5 0 g 0
Ogotem 84,5 73 44 3,8
11 lat 96,5 2,3 0,6 0,6 1,00
13 lat 90,0 6,1 2,0 19 3,19 1,94-5,25
15 lat 67,5 13,5 10,3 87 18,66 11,93-29,18
Chtopcy 85,8 6,5 3,8 39 1,00
Dziewczeta 83,2 8,1 5,0 3,7 1m 0,90-1,37
Duze miasta 84/ 71 55 33 1,00
Srednie miasta 84,3 81 42 34 1,07 0,74-1,54
Mate miasta 87,7 6,4 3,0 29 0,93 0,67-1,29
Rejony wiejskie 82,9 7,8 47 46 1,32 1,02-1,71

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla upicia sie co najmniej dwukrotnie w zyciu

pijacych byly juz bardziej zblizone i wynosity odpo-
wiednio 4,7% i 5,3%.

Kolejne wazne pytanie dotyczylto liczby epizoddéw
upicia si¢ kiedykolwiek w zyciu. W badanej grupie, co
najmniej jeden taki epizod miato 15,5% ankietowanych.

Odsetek ten zwigkszat sie od 3,5% w grupie 11-latkéw,
do 10,0% w grupie 13-latkéw i 32,5% u 15-latkow. W
prostej analizie tabeli wielodzielczej wykazano istotny
zwiazek z plcig na niekorzysc dziewczat (p=0,014), kto-

ry jednak sie nie potwierdzit w analizie wieloczynniko-

Tabela 18. Czesto$¢ uzywania marihuany przez mtodziez 15-letnig kiedykolwiek w zyciu wedtug ptci i miejsca zamiesz-

kania
P 0
) 0 ) d )
[ (0 O ¢ e 0] J U
Ogotem 85,5 6,7 4,0 3,8
Chtopcy 85,3 57 39 51 1,00
Dziewczeta 85,7 7,6 4,0 2,7 0,75 0,53-1,07
Duze miasta 841 6,6 45 4.8 1,00
Srednie miasta 87,7 54 2,5 (A 0,74 0,40-1,37
Mate miasta 86,5 74 3,5 2,6 0,63 0,37-1,10
Rejony wiejskie 85,6 6,7 43 34 0,82 0,54-1,23

*regresja logistyczna wieloczynnikowa dla palenie marihuany co najmniej w 2 dniach w zyciu
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wej (tab. 17). Zanotowano tez istotne réznice w czestosci
naduzywania alkoholu przez mlodziez z réznych klas
miejscowosci (p=0,010). Nie wykazano jednak istotnej
liniowej zaleznosci — najwieksze odsetki wystepowaty
w rejonach wiejskich, za$ najmniejsze w matych mia-
stach. W analizie przeprowadzonej za pomoca regres;ji
logistycznej potwierdzono istotnie czestsze epizody
upijania sie przez miodziez wiejska w poréwnaniu
z grupa referencyjng mieszkaricow duzych miast.

Poréwnanie dwoch grup 13-latkéw wskazuje na nie-
wiele réznigce sie odsetki majacych za soba epizody upi-
cia sie. Odsetek 13-latkow, ktorzy upili sie co najmniej
raz w zyciu, wynosit 8,7% w badaniu NPZ, wobec 10,0%
w badaniach HBSC. Odpowiednie odsetki tych, ktérzy
upili si¢ co najmniej dwukrotnie, byly jeszcze bardziej
zblizone i wynosity odpowiednio 3,6% i 3,9%.

W kwestionariuszu wypelnianym przez 15-latki
zamieszczono tez pytanie o uzywanie marihuany.
Brzmiato ono: Czy kiedykolwiek uzywates marihuany
(,trawy”, ,skuna”) lub haszyszu? z kategoriami odpo-
wiedzi: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni, 10-19 dni, 20-
29 dni, 30 dni lub wigcej. Pytanie bylo wiec zadawane
w tej samej konwengji, co pytania na temat palenia
papieroséw i picia alkoholu.

Ogodtem w grupie 15-latkéw 14,5% deklarowato, ze
probowato pali¢ marihuane kiedykolwiek w zyciu.
Odsetek ten byt zblizony u oby pici, jednak chlopcy
czesciej mieli za soba liczne epizody. W analizie wie-
loczynnikowej, po uwzglednieniu miejsca zamiesz-
kania, efekt ptci okazat si¢ nieistotny. Nie stwierdzo-
no, aby miejsce zamieszkania réznicowato czestos¢
palenia marihuany (tab.18).

Podsumowanie

W  opracowaniu przedstawiono 18 wskaznikow
zdrowotnych charakteryzujacych populacje mtodzie-
zy szkolnej w wieku 11-15 lat (pomijajac juz dane na
temat palenia marihuany analizowane tylko w naj-
starszej grupie wieku). Zrédtem danych byta ostatnia
runda miedzynarodowych badan nad zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC 2018. Byly to
wskazniki negatywne obrazujace pogorszona samo-
ocene zdrowia, deficyty zachowan prozdrowotnych
oraz sktonnos¢ do podejmowania zachowan ryzy-
kownych. Poréwnano trzy grupy wieku: 11-latkéw,
13-latkéw i 15-latkow, chlopcdéw i dziewczeta oraz
mieszkancoéw rejondw wiejskich oraz réznej wielko-
$ci miast. Analizy te s uzupetnieniem stanowiacych
zasadnicza czes¢ tego raportu danych zebranych
w ramach realizacji projektu finansowanego ze srod-
kéw Narodowego Programu Zdrowia.

Uzyskane dane pozwolily wnioskowaé na temat
roznic zwigzanych z pflcig, skorygowanych na wiek

i miejsce zamieszkania.

U dziewczat istotnie wzrasta w poréwnaniu
z chtopcami ryzyko:
e gorszej samooceny zdrowia — OR=1,47;
¢ niezadowolenia z zycia — OR=1,87;
e niskiej samooceny masy ciala — OR=3,33;
e podejmowania diet odchudzajacych — OR=1,75;
e niewystarczajacej aktywnosci fizycznej — OR=1,29;
e czestego przesiadywania
OR=2,19;
¢ unikania
OR=1,29;
e zbyt czestego jedzenia stodyczy — OR=1,31;

przy komputerze-

jedzenia pierwszego S$niadania -

e czestego picia alkoholu — OR=1,19.

U chlopcéw istotnie wzrasta w poréwnaniu

z dziewczetami ryzyko':

¢ nadmiaru masy ciata - OR=0,37 (2,70);

e dlugotrwatego ogladania filméw — OR=0,80 (1,25);

e czestego grania w gry komputerowe — OR=0,24
(417);

e zbyt rzadkiego spozywania owocow — OR=0,69

1 W nawiasie podano odwrécone wartosci OR, obrazujgce site efektu, gdyby grupg referencyjng byty dziewczeta.
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(1,45);
e zbyt rzadkiego spozywania warzyw - OR=0,71
(1,41);
e zbyt czestego picia stodkich napojéw typu cola —
OR=0,57 (1,75).

Tylko w przypadku palenia tradycyjnych papie-
rosoéw, e-papieroséw oraz powtarzajacych sie epizo-
dow upijania sie¢ nie wykazano réznic zwigzanych
z plcia.

Znaczna cze$¢ wskaznikéw istotnie zmieniata sie
w grupach wieku, co tez skorygowano, tym razem
na pte¢ i miejsce zamieszkania. Nie zanotowano roz-
nic zwigzanych z wiekiem tylko w odniesieniu do
bardzo czestego grania w gry komputerowe. Proble-
my zdrowotne przewaznie nasilajg si¢ w starszych
grupach wieku. W najwigkszym stopniu narastata
czestos¢ uzywania substancji psychoaktywnych. W
grupie analizowanych wskaznikow tylko nadwa-
ga i otylo$¢ czesciej wystepowata u 11-latkdw niz
w starszych grupach wieku, wyraznie obnizajac si¢
u 15-latkéw. Ciekawym spostrzezeniem jest ziden-
tyfikowanie wskaznikdow, gdzie grupa ryzyka byta
mlodziez 13-letnia, czyli uczniowie VII klas szkoty
podstawowej. Gléwnie byly to wskazniki zywienio-
we (niejedzenie $niadan, zbyt rzadkie spozywanie
produktéw korzystanych dla zdrowia i zbyt czeste
produktéw niekorzystnych). Wyniki te potwierdza-
ja zasadno$¢ rozszerzenia analiz sposobu zywienia
w tej grupie wieku, co uwzgledniono, budujac kwe-
stionariusz dla drugiego badania 13-latkow, jako roz-
szerzenia badania NPZ. Za wyborem 13-latkéw, jako
grupy badanej wskazuja tez liczne doniesienia kon-
ferencyjne bazujace na wynikach badann HBSC 2018,
w ktoérych przedstawiono trendy czasowe w réznych
grupach wieku.

Wsrod 18 analizowanych wskaznikow wigk-
szos¢ nie wykazywata zwiazku z miejscem za-
mieszkania, co tym razem skorygowano na
wiek i ple¢. Zarysowata si¢ wyrazna tendencja
do gorszej samooceny zdrowia i zadowolenia
z zycia w wigkszych skupiskach spotecznych.

Rowniez podejmowanie diet odchudzajacych

nieuzasadnione nadmiarem masy ciala okazato

sie czestsze w duzych i srednich miastach. Prze-
waznie jednak, jesli wystapily istotne rdznice, to
na niekorzys¢ mniejszych miejscowosci.

W poréwnaniu z mieszkaricami duzych miast
u mlodziezy z rejondw wiejskich:

e czeSciej wystepowal nadmiar masy ciata,
szczegolnie otylos¢;

e czesciej notowano deficyt aktywnosci fizycznej;

e zauwazono zbyt rzadkie spozywanie owocéw
i warzyw;

e zauwazono zbyt czeste picie stodkich napojow,
typu coca-cola;

e c(zeSciej notowano powtarzajace sie epizody
upijania sie.

W opracowaniu grupa referencyjng byla mto-
dziez z duzych miast, o liczbie ludnosci powyzej
100 000. Niektore problemy zdrowotne wystepuja
czesto w matych miastach (niska aktywnosc¢ fizycz-
na, rzadkie spozywanie owocdéw i warzyw, czeste
zachowania sedentarne, jak dlugotrwale ogladanie
filmow lub wielogodzinne granie w gry kompute-
rowe). Dlatego warto byloby w kolejnych analizach
uwzgledni¢ jeszcze bardziej szczegdtowe kodowa-
nie klasy miejscowosci.

W rozdziale w skrécie zestawiono tez dwie grupy
13-latkéw ankietowanych w réznych rejonach kraju
(powiatach) w odstepie kilku miesigecy. Najwieksze
roznice miedzy badaniem NPZ i HBSC wystapity
w odniesieniu do czestosci wystepowania nadmiaru
masy ciata, co moze wskazywac na niedoszacowanie
skali zjawiska w badaniach samoopisowych (HBSC).
Biorac pod uwage, ze w obu kwestionariuszach wy-
stepowaly cze$ciowo identyczne pytania i ze te dwie
proby réznily sie pod wzgledem struktury miejsca
zamieszkania, celowa wydaje si¢ w przysziosci ich
wspolna analiza, prowadzona na zasadzie badania
wieloo$rodkowego. Pozwolitoby to na bardziej wia-
rygodna ocene zwigzku miedzy zdrowiem a miej-
scem zamieszkania oraz na przykltad na poréwnanie
uwarunkowan i skutkow zdrowotnych nadmiaru
masy ciala przy precyzyjnym pomiarze BMI oraz
na podstatwie danych szacunkowych podawanych

przez sama mlodziez.
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Anna Oblacinska, Anna Fijatkowska

Przedstawione w niniejszym raporcie wyniki badan
dotyczacych wskaznikéw zdrowotnych, stylu zycia
i zachowan zwiazanych ze zdrowiem dzieci i mto-
dziezy, po raz pierwszy dotycza uczniéw w szerokim
przedziale wieku od 7 do 15 lat. Najmtodsza grupa to
dzieci na wstepnym etapie nauczania w szkole pod-
stawowej (klasa II -nauczanie poczatkowe) z wszyst-
kimi problemami przystosowania do srodowiska
szkolnego i réwiesniczego. Objete one zostaly w pro-
jekcie badaniem zasadniczym w I semestrze roku
szkolnego 2018/2019, podobnie jak uczniowie klas
VII - mlodziez we wczesnym okresie adolescencji.
Dotaczenie aktualnych danych z dodatkowego zro-
dta, jakim w roku szkolnym 2017/2018 byty badania
HBSC, dalo mozliwos¢ analizy zmiany stanu zdro-
wia i zachowan zdrowotnych milodziezy szkolnej
zwigzanej z wiekiem, z uwzglednieniem dodatko-
wych rocznikow: V i VII klasy szkoty podstawowej
i III klasy gimnazjum. Ponadto, wstepne wyniki ba-
dan HBSC z dwoch ostatnich rund (2014 r. i 2018 r.)
pozwolity potwierdzi¢ stusznos¢ wyboru 13-latkéw

jako grupy wymagajacej poglebionych analiz w za-
sadniczym badaniu projektu NPZ. Za szczegdlnie
niepokojacy uznano spadek aktywnosci fizycznej
w tej grupie wieku i zwigkszajacy si¢ odsetek 0sdb
z nadwaga lub otyloscia oraz bardzo niekorzystne
zachowania zywieniowe, jak réwniez stopniowe, co-
raz czestsze podejmowanie zachowan ryzykownych
u 13-latkow.

9.1. Czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych

Choroby cywilizacyjne, zwiazane sg ze ,,skokiem cy-
wilizacyjnym”, a przede wszystkim postepem tech-
nologicznym, zmianami demograficzno- ekonomicz-
nymi i co za tym idzie, stylem Zycia jednostek. Takie
zaburzenia stanu zdrowia jak otytos¢, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca 2 typu, inne choroby ukladu kra-
zenia czy zaburzenia ukladu ruchu (zmiany zwy-
rodnieniowe, osteoporoza) zaczynaja wystepowac
w coraz mtodszych grupach wieku. Czynniki ryzyka
ich wystapienia w przysztosci moga pojawiac si¢ juz

u najmtodszego pokolenia.
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Odsetek 8-letnich
chtopcow z otytoscig
zwiekszyt sie o prawie
3 punkty procentowe
w porownaniu z 2016
rokiem
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Przeprowadzajac analizy wynikéw
badan w trzech probach populacyjnych
uczniéw 7-9 lat i 12-14 lat w badaniu za-
sadniczym i 11-15 lat w badaniu HBSC,
szczegodlnie brano pod uwage wskazniki
negatywne, ktére moga wptynac na roz-
wdj chordb niezakaznych w populacji.
Poszukiwano czynnikéw ryzyka ze stro-
ny jednostki (wskazniki zdrowia i roz-
woju, styl zycia, zachowania zwigzane
ze zdrowiem) i $rodowiska (rodzinne,
szkolne), w tym infrastrukturalne i orga-
nizacyjne.

9.1.1. Wskazniki rozwoju i zdrowia

e Wskaznik masy ciala: nadwaga i oty-
los¢, wedtug kategorii WHO 2007,
wystepuje u prawie 1/3 uczniow kla-
sy I1(31,8%) i klasy VII (29,9%), w obu
grupach wieku czesciej u chlopcow
niz dziewczat. U ogoétu drugoklasi-
stow odsetek ucznidéw z nadwaga
i otylodcig utrzymuje si¢ na tym sa-
mym poziomie co w 2016 roku, na-
tomiast u 8-letnich chtopcéw odsetek
0s0b z otytoscia zwiekszyt sie istot-
nie o prawie 3 punkty procentowe
(z 14,6% do 17,4%; p<0,01). W bada-
niach HBSC uczniéow 11 — 15 lat, na
podstawie danych deklaratywnych,
nadmiar masy ciata stwierdzono u co
piatej osoby (21,3%). Odsetek ten byt
zdecydowanie mniejszy u dziew-
czat niz u chlopcéw oraz mniejszy
u 15-latkéw w poréwnaniu z dwoma
mtodszymi grupami wieku.

e Poréwnujac dwie grupy 13-latkow,
stwierdzono wiekszy odsetek uczniow
z nadmiarem masy ciala w bada-
niu NPZ niz w HBSC (29,1% wobec
23,4%), co czesciowo moze wynikad
z niedoszacowania skali zjawiska
w samoopisowych badaniach HBSC
w porédwnaniu do obiektywnych po-
miardw w NPZ.

e Co czwarty uczen II klasy i co piaty

— 122 —

w klasie VI ma zbyt duzy obwod talii,
bedacy wskaznikiem brzusznego roz-
kfadu tkanki ttuszczowej, zwigkszaja-
cego ryzyko zaburzen metabolicznych
i chorob ukladu krazenia w wieku
dorostym. Poréwnanie zmian sred-
niej warto$ci parametréw antropome-
trycznych uczniéw II klasy w latach
2016 vs 2018, wskazuje na istotny sta-
tystycznie wzrost $redniej masy ciata
i obwodu talii u 8-letnich chtopcow
w Polsce w ciagu tych 2 lat.

W powyzszym dwuletnim przedzia-
le czasu nie zmienil sie natomiast
odsetek uczniow klasy II z niedobo-
rem masy ciata (13,6%). Podobna, jak
u mlodszych dzieci, czestos¢ niedobo-
ru masy ciata wystepuje w 2018 roku
u uczniéw klasy VII (14,4%). Zaréwno
u drugo- jak i siodmoklasistow ptec¢
nie jest czynnikiem réznicujacym cze-
sto$¢ niedoboru masy ciata.

Obraz wlasnego ciala i podejmowa-
nie préb odchudzania sie: W bada-
niu HBSC zdefiniowano negatywny
wskaznik dychotomiczny, oceniajacy
odsetek uczniéw 11-15 letnich uwa-
zajacych sie za zbyt grubych (39,1%),
a takze ograniczono analizowang gru-
pe do 0séb bez nadmiaru masy ciata,
wsrdd ktérych odsetek uwazajacych
sie za zbyt grubych nadal stanowi pra-
wie jedna trzecig tej populacji (30,7%).
Pte¢ Zzenska i starsza grupa wieku
niezaleznie wplywaja na zwigkszone
ryzyko nieodpowiedniej oceny masy
ciata, przy czym wplyw plci (dziew-
czeta) jest silniejszy.

Cisnienie tetnicze krwi: Skurczowe
ci$nienie tetnicze krwi powyzej normy
dla wieku zanotowano u 24,3% dru-
goklasistow, w tym az u 13,7% dzieci
w tym wieku wynik obejmowat warto-
$ci odpowiadajace 1. lub 2. stopniowi
nadci$nienia tetniczego. Niekorzystne

wartosci istotnie czesciej wystepowaly
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u chlopcoéw niz u dziewczat. Podwyzszone cisnie-
nie rozkurczowe lub wartos¢ odpowiadajaca nad-
ci$nieniu zanotowano u 18,2% ogdtu drugoklasi-
stéw. W odniesieniu do samych 8-latkéw, w 2018
roku w pordwnaniu z 2016 rokiem znacznie
wzrosty odsetki dziewczat i chtopcéw z niepra-
widlowo wysoka wartoscig ci$nienia skurczowe-
go (z 12,2% do 13,7%) i rozkurczowego (z 13,5%
do 18,2%) (p<0,001).

Podwyzszone cisnienie skurczowe wystepowato
u 12,1%, a rozkurczowe u 11,4% uczniéw klasy
VIIL. Prawie dwukrotnie czeSciej problemy z pod-
wyzszonym ci$nieniem skurczowym oraz roz-

kurczowym dotyczyly dziewczat niz chtopcow.

9.1.2. Samoocena zdrowia (self-rated health)

W badaniu HBSC mtodziezy 11-15 letniej, dla zo-

brazowania czynnika ryzyka, zbudowano wskaznik

negatywny — odsetek mtodziezy, ktéra uwaza swoje

zdrowie za gorsze niz dobre (14,3%). Miedzy 11 a 15

rokiem zycia odsetek uczniow gorzej oceniajacych

swe zdrowie zwiekszyt sie o ponad 10%.

9.1.3. Zachowania zywieniowe

Spozywanie $niadan: Co piaty uczen z klasy
II nie spozywa $niadan codziennie, w tym 3%
badanych nigdy nie spozywa $niadania przed
wyjsciem do szkolty. W poréwnaniu z badaniem
w 2016 roku, nieznacznie (o 1,7 punktu procento-
wego) wzrost odsetek drugoklasistow nieregular-
nie (niecodziennie) jedzacych $niadania.

Wsrdd ucznidéw z klas VII az potowa nie spozywa
$niadan kazdego dnia szkolnego, a co piaty w te
dni w ogodle nie spozywa porannego positku.

W badaniach HBSC z 2018 roku odsetek niejedza-
cych codziennie $niadania wynidst 38,7%, a 18,2%
nastolatkéw nie spozywato go wcale (istotnie cze-
Sciej dziewczeta niz chtopcy). Najmniej korzystne
zachowania stwierdzono u 13-latkéw.
Spozywanie produktéw korzystnych i nieko-
rzystnych dla zdrowia: Badania w grupie 11-15
latkéw (HBSC 2018) wykazaly, ze stosunkowo
najmniejszy odsetek ankietowanych zbyt czesto
siegal po stodkie napoje typu cola, jednak nawet
w tym przypadku byla to prawie potowa popu-
lacji (45,0%). Wigkszym problemem bylo czeste

sieganie po stodycze (69,9%) oraz zbyt rzadkie je-
dzenie owocéw (61,8%) i warzyw (65,7%).

Spozywanie podstawowych positkow w towa-
rzystwie rodzicow: Mniej niz 1/3 uczniow klas
IT (30,1%) i VII (28,3%) regularnie spozywa $nia-
dania w towarzystwie rodzicéw, przy czym
wsrod ucznidw klas VII dziewczeta spozywaja
w ten sposob poranny positek istotnie rzadziej niz
chiopcy. Wérod ucznidéw klas II positkiem spozy-
wanym w towarzystwie rodzicoéw najczesciej jest
kolacja (ponad 2/3 dzieci), a wérdd uczniéw klas
VII- obiad (ponad potowa nastolatkow). Jednak
ponad polowa dzieci i mtodziezy nie je Zadnego

positku w ciagu dnia z rodzicamil!

9.1.4. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywna droga doi ze szkoly: Prawie 2/3 uczniéw
klas II dociera do szkoty w sposdb zmotoryzowa-
ny, czyli nie wykorzystuje codziennej szansy na
aktywnos¢ w drodze do i ze szkoly, istotnie cze-
Sciej dzieci z terendw wiejskich - 81,8%, niz miej-
skich - 53,2%.

Réwniez prawie potowa (43%) uczniéw klas VII
dociera do szkoty w sposéb zmotoryzowany,
podobnie do populacji drugoklasistow, czesciej
dzieci z terendw wiejskich — 65,2% niz miejskich
-34,4%.

o Aktywnosc¢ fizyczna uczniow w czasie wolnym:
Uczniowie kl. II: 18,6% dzieci w ciggu tygodnia
i 8,4% w dni wolne od szkoty nie jest w ogole ak-
tywnych lub sa aktywni mniej niz przez godzine.
Ankietowani w ramach badarn HBSC uczniowie
11-15 letni mieli za zadanie oceni¢ liczbe dni,
kiedy wykonywali umiarkowany wysilek fizycz-
ny przez lacznie co najmniej godzine. Obecnie
uznaje si¢ za odpowiedni poziom umiarkowanej
aktywnosci fizycznej MVPA=7 dni. W badaniu
negatywny wskaznik odniesiono do MVPA poni-
zej 5 dni, czyli sytuacji niespetniania nawet mniej
rygorystycznych zalecen. W badanej grupie aktu-
alnych rekomendacji ekspertéw nie spetniato az
ponad 80% ankietowanych. Im starsi, tym mniej
aktywni. Analiza wieloczynnikowa potwierdza,
ze wieksze deficyty aktywnosci fizycznej maja
dziewczeta oraz starsi uczniowie.

Udzial w zorganizowanych zajeciach sporto-
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wych: Ponad 60% badanych uczniéw klas II
uczeszcza na zorganizowane zajgcia sportowe,
nieco cze$ciej chtopcy niz dziewczeta oraz istot-
nie czesciej dzieci miejskie niz dzieci wiejskie.
Mniej niz potowa (40%) uczniéw klas VII uczesz-
cza na zajecia druzynowe, réwniez czesciej
chtopcy niz dziewczeta (p<0,001), lecz w prze-
ciwienstwie do drugoklasistow, istotnie czesciej
mlodziez wiejska niz mieszkajgca w miastach.
W  zorganizowanych zajeciach sportowych
o charakterze indywidualnym uczestniczy nie-
mal jedna czwarta badanej mtodziezy, przy czym
dyscypliny indywidualne to w przewadze do-
mena dziewczat (p<0,05) oraz mtodziezy miesz-
kajacej w miastach.

Aktywno$¢ fizyczna z rodzina: Ponad polowa
uczniéow klasy II uczestniczy w aktywnosci fi-
zycznej z rodzicami rzadziej niz raz w tygodniu
(z matka 50,7%, w tym 1,5% nigdy, z ojcem 51,4%,
w tym 17,7% nigdy). Prawie 1/3 dzieci rzadziej
niz raz w tygodniu aktywnie spedza czas z ro-
dzenstwem, w tym 14,3% nie robi tego nigdy.
W przypadku ucznidow klasy VII sytuacja przed-
stawia sie jeszcze gorzej — odsetki te wynosza
w odniesieniu do uczestniczenia w aktywnosci fi-
zycznej z matka rzadziej niz raz w tygodniu 71,1%
i 45% nigdy, z ojcem — odpowiednio 64,2% oraz
38,4%. Rowniez z rodzenstwem nastolatki rzadko
spedzaja czas na aktywnosci fizycznej — rzadziej
niz raz w tygodniu 47,3%, w tym nigdy 31%.
Wspdlnie z rodzing uprawia sport w wigkszos¢
dni tylko 13% drugoklasistow i nieco ponad 10%
uczniéw VII klasy.

9.1.5. Zajecia sedentarne

Odrabianie lekcji i czytanie ksiazek w domu:
Ponad 35% badanych uczniow klas II poswigca
w dni szkolne wigcej niz 1 godzing dziennie na
odrabianie lekgji i czytanie ksigzek w domu.
Czas spedzany siedzac - uczniowie z klasy VII:
Ponad 1/3 (37,4%) uczniéw spedza duzo czasu lub
caly czas wolny, siedzac. Pte¢ nie réznicuje istot-
nie tych zachowan.

Ogladanie telewizji i korzystanie z mediow
elektronicznych — screen time: Uczniowie klasy

I srednio dziennie spedzaja na ogladaniu telewi-

zji i korzystaniu z mediéw elektronicznych 1go-
dzine i 23 minuty w dni szkolne oraz 2 godziny 25
minut w dni wolne, zas mtodziez klas VII okoto
2-3 godzin dziennie w tygodniu, a w weekendy —
powyzej 3 godzin.

W catej zbadanej w ramach HBSC 2018 gru-
pie mlodziezy w wieku 11-15 lat odsetek ogla-
dajacych filmy co najmniej 2 godziny dziennie
w dniach szkolnych wynosit 60,7%, w tym 17,9%
przeznaczato kazdego dnia na te czynnosc 4 go-
dziny lub wiecej. Odsetek bardzo czesto oglada-
jacych filmy zwieksza sig istotnie z wiekiem i jest
wigkszy u chlopcow niz u dziewczat. Poréwnujac
dwie grupy 13-latkow, stwierdzono, ze odsetek
ogladajacych filmy co najmniej 4 godziny dzien-
nie w dniach szkolnych byl w obu badaniach
zblizony (NPZ -19,7% oraz HBSC - 18,3%). W ba-
daniu HBSC 2018 grupie mtodziezy w wieku 11-
15 lat odsetek grajacych w gry komputerowe co
najmniej 2 godziny dziennie w dniach szkolnych
wynosit 33,7%, w tym 9,6% ankietowanych prze-
znaczalo kazdego dnia na t¢ czynnos¢ 4 godziny
lub wiecej. Odsetek czesto lub bardzo czesto gra-
jacych zwigksza sie istotnie z wiekiem i jest wiek-
szy u chlopcéw niz u dziewczat. Odsetek graja-
cych w gry komputerowe co najmniej 2 godziny
dziennie w dniach szkolnych byl w obu bada-
niach zblizony (NPZ - 33,4% oraz HBSC - 34,5%).
Co najmniej 2 godziny dziennie na zajecia przy
komputerze (tablecie, smartfonie), poza graniem
w gry komputerowe przeznaczato 56,1% ankie-
towanych, w tym 26,0% co najmniej 4 godziny
dziennie. Odsetek korzystajacych z komputera co
najmniej 4 godziny dziennie w dniach szkolnych
w czasie wolnym w innym celu niz granie w gry
komputerowe byl w obu badaniach zblizony
(NPZ - 25,0% oraz HBSC - 27,4%).

9.1.6. Dtugos¢ snu
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Co 12 uczen klasy drugiej (prawie 8%) $pi krocej
niz rekomendowane 9 godzin na dobe.

Wsrdd 12-letnich uczniéw klas VII odsetek dzie-
ci niespiacych odpowiednio dlugo radykalnie
wzrasta — wiecej niz 2/3 (68,9%) dwunastolatkow
$pi krocej niz rekomendowane 9 godzin na dobe.
Wiecej niz 1/4 13- i 14-latkéw, dla ktorych re-



PODSUMOWANIE GEOWNYCH WYNIKOW BADAN, WNIOSKI | REKOMENDACJE

komendowany jest juz o$mio-, a nie
dziewigciogodzinny czas snu, Spi za
krétko.

Wsrdd uczniow klas VII zaobserwo-
wano istotne réznice miedzy niedosy-
piajacymi chtopcami i dziewczetami,

na niekorzys¢ dziewczat.

9.1.7. Infrastruktura i organizacja srodowiska
szkolnego

Infrastruktura sportowa i organiza-
cja wychowania fizycznego w szko-
le: Nieco ponad 6% szkot nie posiada
boiska szkolnego, a sali gimnastycz-
nej okoto 3%. W poréwnaniu z ba-
daniem w 2016 roku zmniejszyl sie
odsetek szkol bez sali gimnastycz-
nej (z 52% do 2,9%). W wiekszosci
(91,5%) ankietowanych klas II tygo-
dniowy czas poswigcany na obowiaz-
kowe zajecia wychowania fizycznego
jest realizowany. Natomiast 17,3%
klas VII nie spetnia ustawowych wy-
magan dla swojego szczebla edukacji
ustalonych w tym zakresie. Poprawie
ulegta realizacja obowiazkowego wy-
miaru godzin wychowania fizyczne-
go w klasach II (z 78% klas w 2016
roku do 91,5% w 2018 roku).
Wykorzystanie szkolnej infrastruk-
tury sportowej: sale gimnastyczne
poza godzinami lekcji nie s dostep-
ne dla uczniéw w ponad 30% szkot,
podczas gdy 87% placowek umozli-
wia uczniom korzystanie po lekcjach
z otwartego terenu sportowego nale-
zacego do szkoty.

Organizowanie przez szkole nie-
obowiazkowych zaje¢ sportowych:
W ponad potowie szkdt w zajeciach
tych bierze udziatu potowa lub mniej
uczniow (w 2016 roku — 43% szkot).
Bezplatny transport dla uczniow
i bezpieczenstwo drogi pieszej do
szkoly: tylko % szkdt organizuje

transport szkolny tym dzieciom, kto-

re mieszkajg daleko od szkoty i na
obszarach wiejskich. Trasa do i ze
szkoly zostala przez wigkszo$¢ re-
spondentdw oceniona jako wzglednie
bezpieczna (w skali od 1 — w petni bez-
pieczna do 10 — w petni niebezpieczna).
Ponad % ankietowanych oséb przy-
znato na powyzszej skali maksymal-
nie 4 punkty, $rednia punktow wy-
nosita 3,42. Rozklad ocen praktycznie
nie zmienit sie od 2016 roku.

e Dostepnos¢ produktow spozyw-
czych i napojow na terenie szkol: W
poréwnaniu do roku 2016 wzrést od-
setek szkdt z dostepem do wody pit-
nej dla ucznidw (z 48,9% do 67,7%),
a takze nieodptatnych zdrowych pro-
duktéw zywnosciowych, takich jak
mleko i jogurt oraz owoce i warzywa,
do ponad 90% (uprzednio 76 — 82%).
Pozytywnym aspektem jest, podob-
nie jak w poprzedniej edycji badan,
brak dostepu w prawie wszystkich
placéwkach do stodkich napojow
gazowanych, napojow energetyzuja-
cych oraz stonych/pikantnych prze-
kasek.

¢ Dostepnosc¢ stotowki: Wigkszos¢ ba-
danych szkét (92,3%), podobnie jak
w 2016 roku (91%) deklarowata, ze
na ich terenie jest stotowka, z ktorej
moga korzysta¢ uczniowie.

o Polityka szkoly w zakresie reklamo-
wania produktow niekorzystnych
dla zdrowia: w wiekszosci szkot
(94,4%) nie ma miejsca taka popula-
ryzacja produktéw niekorzystnych
dla zdrowia (nieco wigkszy odsetek
jak w 2016 roku — 92%).

Whioski
1.Najczestszym,  wystepujacym  we
wszystkich badanych grupach, czynni-
kiem ryzyka probleméw zdrowotnych
w przysztosci jest niedostatek aktyw-
nosci fizycznej. Zaobserwowano kon-

tinuum i narastanie sity tego czynnika
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_
Wiecej niz 2/3 (68,9%)
dwunastolatkow

spi kRrocej niz
rekomendowane

9 godzin na dobe



Czynnikiem

ryzyka problemow
zdrowotnych

W przysztosci,
wystepujgcym

we wszystkich
badanych grupach,
Jjest niedostatek
aktywnosci fizycznej

_
Nadwaga i otytosc¢
wystepujqg u prawie
1/3 badanej populacji
w wieku 8-15 lat:
31,8% ucznidw Il Rlasy,
29,9% w Rlasie VIl oraz
29% 15-latkow
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wraz z wiekiem uczniéw - od uczniow
II klasy, z ktorych, wedtug relacji rodzi-
cOw, prawie Y4 nie jest aktywna w ogdle,
do nastolatkéw w okresie adolescencji,
wsrdd ktorych az 80% nie spelnia reko-
mendowanych zalecen umiarkowanej
aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia,
zwlaszcza dziewczeta oraz uczniowie
starsi, co potwierdzila analiza wie-
loczynnikowa.

Problemem jest réwniez brak tzw.
spontanicznej aktywnosci fizycznej,
niezwigzanej z ¢wiczeniami - ponad 1/3
ucznidw VII klasy spedza duzo czasu
lub caty czas wolny, siedzac.

Duzo do zyczenia pozostawia ak-
tywno$¢ fizyczna dzieci i miodziezy
podejmowana wspdlnie z rodzing —
1,5% najmtodszych badanych uczniow
nigdy nie uczestniczylo we wspodlnej
aktywnosci z matka, a z ojcem — prawie
1/5. Takze w tym przypadku nastepuje
kontinuum tego stylu zycia w rodzi-
nie, bo az polowa uczniéw VII klasy
nie uczestniczy w aktywnosci fizycznej
z matka, a prawie 40% - z ojcem. Row-
niez z rodzenstwem nastolatki rzadko
spedzaja czas na aktywnosci fizycznej
-nigdy tego nie robi 31%. Swiadczy to
o negatywnych rodzinnych wzorcach
dotyczacych aktywnego spedzania
wolnego czasu.

Szkota tylko w pewnym stopniu
pomaga w rozwiazaniu tego problemu
- 87 % placéwek umozliwia uczniom
korzystanie po lekcjach z otwartego te-
renu sportowego nalezacego do szkoty,
a 69% szkot udostepnia uczniom sale
gimnastyczne poza godzinami lekgji.

Ankietowana mtodziez spedza
codziennie znaczaca liczbe godzin na
zajeciach zwiazanych z matym wy-
datkowaniem energii i unieruchomie-
niem. Wiekszo$¢ tego czasu to tzw.
screen time — spedzanie czasu przed

ekranem telewizora, komputera czy
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tabletu. Wraz z wiekiem rosnie odse-
tek uczniéow spedzajacych w ten spo-
sOb czas, a w grupie miodziezy 11-15
lat ponad 2 godziny dziennie spedza
przed ekranem ponad potowa z nich.

2.Nadwaga i otylos$¢ wystepuja u prawie

1/3 badanej populacji w wieku 8-15 lat:
31,8% ucznidéw II klasy, 29,9% w klasie
VII oraz 29% 15-latkow. W kazdej gru-
pie wiekowej grupa ryzyka sa chlop-
cy. Pomimo utrzymujacego si¢ na tym
samym poziomie odsetka nadwagi
i otytosci wsérod drugoklasistow w 2016
i 2018 roku, nastapilo zwigkszenie od-
setka dzieci z otylosciag (u chtopcow
0 3 punkty procentowe) i przesuniecie
w kierunku brzusznej dystrybucji tkan-
ki ttuszczowej, rowniez u chlopcéw.
Jest to tym bardziej niepokojace zjawi-
sko, ze dotyczy dzieci w najmlodszej
grupie wieku.

3.Wobec skoncentrowania uwagi na

narastajgcej wsérod dzieci i mlodzie-
zy epidemii nadwagi i otylosci, wciaz
niedocenianym problemem pozosta-
je niedobér masy ciala w populacji
dzieciecej. Wystepuje on u okoto 14%
populacji dzieci w wieku 7-9 lat i mlo-
dziezy w okresie wczesnej adolescen-
¢ji (12-14 lat), co wobec populacyjnej
wartosci referencyjnej 3-5%, wydaje sie
by¢ wskaznikiem dos$¢ wysokim. Na-
lezy pochyli¢ si¢ nad tym problemem,
przede wszystkim w odniesieniu do
nastolatkéw, gdyz ponad 30% sposrod
tych, ktére maja prawidlowa mase cia-
fa, uwaza sie¢ za zbyt grubych, a 17,3%
podejmuje proby odchudzania sig,
przy czym wsrdd 15-letnich dziewczat
te wskazniki sa jeszcze wyzsze.

4. Nieprawidlowe wysokie ci$nienie

tetnicze krwi jest kolejnym czynni-
kiem ryzyka choréb uktadu krazenia.
Wystepuje ono u prawie ¥4 drugokla-
sistow, w tym u 13% odpowiada ono 1
lub 2 stopniowi nadcisnienia tetnicze-
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go. Zwiekszenie odsetka najmlodszych uczniow

z granicznym cisnieniem tetniczym lub nadci-

$nieniem moze mie¢ zwigzek ze zwigkszonym

w ciagu ostatnich 2 lat odsetkiem uczniéw z oty-

oscig i brzusznym rozkladem tkanki ttuszczowe;j

(wzrost odsetka dzieci z obwodem pasa powyzej

90 centyla).
5.Niedobdr snu to kolejny czynnik ryzyka proble-

mow zarowno zdrowia fizycznego jak i funkcjo-

nowania psychospolecznego. Opo6znienie rytmu
okotodobowego i radykalne skrdcenie czasu prze-
znaczonego na nocny odpoczynek moga stac sie
przyczyna zaburzen snu i w istotny sposob pogar-
sza¢ funkcjonowanie i jakos¢ zycia ucznia. Miedzy

8 a 12 rokiem zycia drastycznie wzrasta odsetek

uczniéw niespelniajacych warunkéw odpowied-

niej liczby godzin wypoczynku nocnego (od 8%

do 69%). Niedobdér snu moze mie¢ zwiazek nie

tylko z poswiecaniem kilku godzin wieczorem na
odrabianie lekcji, ale przede wszystkim z konku-
rencyjnoscia , czasu ekranowego”.
6.Nieprawidlowe zachowania zywieniowe. Zna-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju otylosci jest
opuszczanie gltéwnych positkéw, przede wszyst-
kim $niadan. Czyni tak od 3% uczniéw II klasy (ni-
gdy nie jedza $niadania przed wyjsciem do szkoty)
do 18% mtodziezy 11-15 lat, w tym 21% uczniow

VII klasy.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywaja-
cych na ksztalttowanie odpowiednich nawykéw zy-
wieniowych dzieci, jest przyktad rodzicow. Uwaza
sig, ze najlepszym sposobem ksztattowania wiasci-
wych nawykéw zywieniowych sa rodzinne positki.
Tymczasem mniej niz 1/3 uczniow klas II (30,1%) i VII
(28,3%) regularnie spozywa sniadania w towarzystwie
rodzicow. Ponadto problemem jest czeste sigganie
przez miodziez po stodycze oraz zbyt rzadkie jedze-
nie owocoéw i warzyw. W tym kontekscie pozytywna
jest oferta bezplatnego dostepu uczniéw do warzyw,
owocow i mleka w ponad 90% ankietowanych szkot
podstawowych. Jest to prawdopodobnie wynikiem
realizacji unijnego ,, Programu dla szkoél” polegajacego
na dostarczaniu dzieciom w szkole owocow i warzyw
oraz mleka i produktow mlecznych. Projekt ten jest
kontynuacja dotychczasowych programéw ,Owoce

i warzywa w szkole” oraz ,Mleko w szkole”.

9.2. Zachowania ryzykowne

Omawiajac zachowania ryzykowne, skoncentrowano
sie¢ na czestosci uzywania substancji psychoaktyw-
nych, pomijajac inne pytania z tego bloku tematyczne-
go kwestionariusza HBSC (np. przemoc réwiesnicza
i cyberprzemoc, zachowania seksualne, uzaleznienie
od medidow spotecznosciowych). Wyniki pochodza
z badania ankietowego uczniow VII klasy w badaniu
gléwnym NPZ oraz z badania HBSC 2018.

9.2.1. Palenie tytoniu

e Czestos¢ palenia papierosow tradycyjnych: Pra-
wie co 7 uczen klasy VII (15,4%) ma za soba probe
zapalenia papierosa. Chtopcy istotnie cze$ciej niz
dziewczeta wielokrotnie eksperymentowali z pa-
pierosami, ponad dwukrotnie wigkszy odsetek
chtopcow palil papierosy 10 i wigcej dni w zyciu.
W ciagu ostatnich 30 dni papierosy palito prawie
8 % uczniow klas VII bioracych udziat w badaniu
gléwnym, z czego 5,4% palilo w wiegcej niz trzy
dni w ciagu tego okresu. I w tym wypadku widac
istotng roznice na niekorzys¢ chtopcow, ktorych
ponad dwukrotnie wigkszy odsetek niz w przy-
padku dziewczat palil papierosy w wigcej niz trzy
dni w ciggu ostatniego miesigca.

¢ W badaniu HBSC jako wskaznik negatywny przy-
jeto wiecejniz 2 dni palenia, co eliminuje przypad-
ki sporadycznego eksperymentowania. Co naj-
mniej 1 raz (w jednym dniu w Zzyciu) palito tyton
21,7% ankietowanych, od 6,3% w grupie 11-lat-
kéw, do 18,9% u 13-latkéw i 39,1% u 15-latkow.
Odsetek ten jest zblizony u dziewczat i chtopcow,
ale w przypadku wielokrotnych préb palenia, to
czesciej deklarowaly je dziewczeta. Wiecej niz
2 dni w zyciu palito 13,2% nastolatkéw, a ryzy-
ko powtarzanych préb palenia tytoniu w zyciu
wskazuje tylko na istotny zwiazek z wiekiem, od
2,5% 11-latkéw do 26,3% 15-latkéw.

e Czesto$¢ palenia e-papierosow: Co piaty uczen
klasy VII bioracy udzial w badaniu gléwnym ma
za sobg prdébe palenia e-papierosa. Chtopcy istot-
nie czesciej podejmowali takie proby (24,6%) niz
dziewczeta (17%). Istotny wplyw na podjecie eks-
perymentow z e-papierosami ma miejsce zamiesz-

kania — bardziej narazeni na kontakt z e-papiero-
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sami sg uczniowie mieszkajacy w miescie. Ponad
10% siddmoklasistéw w ostatnich 30 dniach uzy-
wato e-papieroséw, chlopcy dwukrotnie czesciej
niz dziewczeta. Biorac pod uwage tylko ten ostatni
okres przed badaniem, nie zaobserwowano istot-
nych réznic miedzy uczniami z miasta i ze wsi.

W badaniu HBSC pytanie dotyczace palenia
e-papieroséw zadano tylko 13- i 15-latkom. Co
najmniej 1 raz w zyciu palita e-papierosy 1/3 an-
kietowanych. Palenie e-papierosow jest popular-
niejsze w grupie 15-latkdw niz u 13-latkéw. Wy-
kazano tez wigksze niz w przypadku papieroséw
tradycyjnych réznice zwiazane z plcia (przewaga
chtopcow).

9.2.2. Picie alkoholu

o Czestos¢ picia alkoholu: Co piaty uczen klasy

VII prébowat przynajmniej raz w zyciu alkoholu,
a co dwudziesty pit alkohol co najmniej 10 razy.
Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
miedzy chlopcami i dziewczetami oraz miedzy
uczniami mieszkajacymi na wsi i w miescie. W
ciggu ostatnich 30 dni alkohol przynajmniej raz
pito 7,7%, a 1, 7 % pito w tym czasie dosy¢ regu-
larnie, bo przez co najmniej 10 dni w ostatnim
miesiacu, chtopcy istotnie czesciej niz dziewcze-
ta. Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy
uczniami z miasta i ze wsi.

W grupie z HBSC, 34,6% ankietowanych pito al-
kohol co najmniej raz w zyciu. Odsetek ten zwiek-
szal sie od 11,4% w grupie 11-latkéw, do 28,0%
w grupie 13-latkéw i az 63,4% u 15-latkow. Chtop-
cy i dziewczeta podejmowali préby picia alkoho-
Iu z podobna czestoscia, jednak wsrdd dziewczat
wiekszy odsetek miat za soba liczne epizody picia
(19,8% i 22,9%).

e  Epizody upicia sie kiedykolwiek w zyciu
i w ostatnim miesiacu: Co dwunasty uczen kla-
sy VII przynajmniej raz w zyciu sie upil. Dwu-
krotnie czesciej taki epizod za soba maja chtopcy
niz dziewczeta (11,6 % i 5,4%). Nie stwierdzono
istotnej réznicy miedzy wsig i miastem. 4,5 %
badanej mtodziezy upito si¢ przynajmniej 1 raz
w ciagu ostatnich 30 dni, réznica miedzy chtop-
cami a dziewczetami byla na granicy istotnosci

statystycznej, na niekorzys¢ chlopcodw. Miejsce
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zamieszkania nie rdznicuje epizoddéw upicia si¢
w ostatnim miesigcu.
Badanie HBSC wykazato co najmniej jeden epizod
upicia sie w zyciu u 15,5% ankietowanych. Odse-
tek ten zwigkszat sie od 3,5% w grupie 11-latkow,
do 10,0% w grupie 13-latkdw i 32,5% u 15-latkow.
Nieco czesciej epizod taki wskazaly dziewczeta,
ale analiza wieloczynnikowa nie wykazata istot-
nosci zwigzku upijania si¢ z plcig. Potwierdzono
natomiast istotnie czestsze epizody upijania sie
przez miodziez wiejska w poréwnaniu z grupa
referencyjng mieszkancow duzych miast. Porow-
nanie dwoéch grup 13-latkéw wskazuje na niewie-
le roznigce sie odsetki majacych za soba epizody
upicia sig. Odsetek 13-latkéw, ktorzy upili sie co
najmniej raz w zyciu wynosil 8,7% w badaniu
NPZ, wobec 10,0% w badaniach HBSC. Odpo-
wiednie odsetki tych, ktdrzy upili si¢ co najmniej
dwukrotnie, byly jeszcze bardziej zblizone i wy-
nosity odpowiednio 3,6% i 3,9%.
Uzywanie marihuany: pytanie to zawarte bylo
wylacznie w kwestionariuszu dla 15-latkéw
w badaniu HBSC.
Ogolem w grupie 15-latkéw 14,5% deklarowato, ze
probowato pali¢ marihuane kiedykolwiek w zyciu,
w tym prawie potowa z nich (6,7%) palita w zyciu
1-2 razy. Odsetek palacych marihuane byt zblizo-
ny u obu pici, jednak chtopcy czeSciej mieli za soba
liczne epizody (rdznica nieistotna statystycznie).
Nie stwierdzono, aby miejsce zamieszkania rézni-
cowato czestos¢ palenia marihuany.

Whioski

. Wprowadzenie do analizy wynikow badan

uczniéw VII klasy, dotyczacych palenia tytoniu
i picia alkoholu, pytaii o czestos¢ uzywania tych
substancji w catym zyciu oraz w ostatnich 30
dniach, pozwala w pierwszym przypadku oce-
ni¢ skale ,eksperymentowania” z substancjami,

a w drugim ryzyko uzaleznienia.

. Wbrew czestej opinii, Ze papierosy sa pierwsza

uzywka, po ktora siegaja uczniowie, czesciej chtop-
cy, wyniki naszych badan wskazuja, ze najmtod-
sze nastolatki (11 lat) czeSciej majq za soba inicjacje
alkoholowq (11,4%) niz papierosowa (6,3%). Réw-
niez uczniowie VII klasy cze$ciej wskazali, ze pili
alkohol kiedykolwiek w zyciu (21,3%) niz palili pa-
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pierosy (15,3%). Natomiast wskazanie
chtopcéw jako grupy ryzyka inicjacji
zardwno papierosowej, jak i alkoholo-
wej potwierdzito sig, cho¢ réznice nie
sq istotne statystycznie. Do grupy tej
nalezy skierowac profilaktyke zarowno
uniwersalng (jak do grupy nieuzywa-
jacych substancji psychoaktywnych)
jak i elementy profilaktyki selektywnej
ukierunkowanej na grupe ryzyka pdz-
niejszych uzaleznien, gdy nie zrezy-
gnuja z dalszego eksperymentowania.

. Grupe mlodziezy narazong na uzalez-
nienia stanowia osoby, ktore wskazaty
palenie tytoniu w ostatnim miesigcu,
zwlaszcza czesciej niz 3 razy (5,4% po-
pulagji uczniéw klasy VII). Wskazane
jest realizowanie w stosunku do nich
zasad profilaktyki selektywnej lub
wskazujacej.

. Nowga grupe ryzyka stanowia ucznio-
wie palacy e-papierosy. Inicjacje w ich
paleniu ma za soba 20,8% siodmokla-
sistow (o prawie 6 punktéw procento-
wych wigcej niz w przypadku papie-
roséw tradycyjnych), a czeste palenie
(wigcej niz 3 razy w ostatnim miesiag-
cu) - 3,8% (mniej niz ,tradycyjnych
palaczy”). Sformulowanie pytania nie
pozwala na ustalenie, czy e-papieros
byl pierwszym zapalonym przez na-
stolatka i czy nie pala obu rodzajow
papieroséw réwnoczesnie.

. W odniesieniu do uczniéw pijacych
alkohol nalezy podja¢ podobne dzia-
fania, jak w przypadku uczniow pala-
cych papierosy, zwlaszcza w stosunku
do ponad 4%, ktorzy wskazali picie
alkoholu wigcej niz 3 razy w ostatnim
miesigcu.

. Nawet 1-2 razowe palenie marihuany
w zyciu przez 15-latkdw jest sprawa
powazna. Jest to substancja nielegal-
na, jej posiadanie i uzywanie naraza
mlodego cztowieka na konflikt z pra-

wem. Niestety w ciagu ostatnich lat

mamy do czynienia z lagodniejsza
oceng ryzyka uzywania marihuany
oraz wieksza dostepnoscia tego nar-
kotyku wsrod mlodziezy. Zmienia sig
rowniez klimat spoteczny wokdét mari-
huany, ktdéry stopniowo przygotowu-
je grunt dla jej uznania jako uzywki.
Chronienie mlodziezy przed ekspery-
mentowaniem z marihuang to zadanie

nie tylko edukacyjne, ale i systemowe.

9.3. Funkcjonowanie psychospo-
teczne

9.3.1. Zadowolenie z zycia

e Sredni poziom zadowolenia z zycia
w$rdd uczniow klasy VII wynosi 7,1p.
na skali 1 - 10, przy czym chtopcy cha-
rakteryzuja sig istotnie wyzszym sred-
nim poziomem zadowolenia z Zycia
niz dziewczeta (7,7p. i 6,7p.). Wedtug
dychotomicznego podziatu z punktem
odcigcia 6p, niezadowolonych z zycia
bylo 21,4% nastolatkéw, dwukrotnie
wiecej dziewczat (28,2%) niz chfopcow
(14,2). W badaniu HBSC w ogdlnej gru-
pie 11-15 lat niezadowolonych z zycia
byto 16% nastolatkow. Ryzyko nie-
zadowolenia z zycia istotnie wigksze
jest u dziewczat (prawie dwukrotnie),
roznica wynosi 8,3 punktu procento-
wego. Odsetek niezadowolonych z zy-
cia rosnie wraz z wiekiem badanych,
a miejsce zamieszkania nie réznicuje

poziomu zadowolenia z Zycia.

9.3.2. Poczucie sensu zycia

Wysoki poziom poczucia sensu zycia doty-
czy tylko 1/3 badanych uczniow klasy VIL
W poréwnaniu z dziewczetami, chopcy
majg istotnie wyzszy $redni poziom po-
czucia sensu zycia (w skali 24-punktowej
16,9 vs 16,0), a takze istotnie czesciej niz
ich réwiesniczki charakteryzuja sie jego
wysokim poziomem. Natomiast miejsce

zamieszkania nie roznicuje istotnie staty-
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Najmtodsze nastolatki
(11 lat) oraz uczniowie
klas VIl czesciej majq
za sobq inicjacje
alkoholowg niz
papierosowq
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stycznie poziomu tej zmienne;j.
9.3.3. Subiektywna witalnos¢

Sredni poziom witalnosci w catej badanej
grupie wynosi 4,4 p. wedlug indeksu
sumarycznego 0-12p. Przewazajaca wiek-
5z08¢ (82,7%) ucznidw VII klasy cechuje
sie¢ niskim poziomem witalnosci, istotnie
rzadziej dziewczeta niz chtopcy. One tez
istotnie czesciej moga poszczycic sie wy-
sokim poziomem witalnosci (aczkolwiek
jest to mata grupa badanych nastolat-

kow).

9.3.4. Poczucie samotnosci

Analizujac ogdlne poczucie samotnosci

wsrdd ucznidw klas VII jako zmienng

dychotomiczna, stwierdzono, ze ponad

Y4 nastolatkéw ma poczucie samotnosci,

istotnie czeSciej sa to chtopcy (28,0%) niz

dziewczeta (22,7%). Nie stwierdzono na-
tomiast istotnych réznic miedzy miesz-
kanicami miast i wsi.

Whioski

1. Kondycja psychospoteczna uczniéw
we wczesnym okresie adolescengji nie
jest zadowalajgca. Pomimo dos¢ wyso-
kiego $redniego poziomu zadowolenia
z zycia w skali 0-10, przekraczajacego
graniczny poziom 6p w skali Cantrila
i stosunkowo duzego odsetka zado-
wolonych z zycia nastolatkéw (78,6%),
inne wskazniki psychospotecznego
funkcjonowania uczniow wskazuja na
niezaspokojenie ich potrzeb psychicz-
nych i emocjonalnych, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania.

2. Bardzo istotne w okresie rozwojowym
wysokie poczucie sensu zycia, kiedy
podejmowane sa trudy nauki i ksztal-
cenia oraz doskonalenie w wybranych
przez siebie aktywnosciach pozaszkol-
nych, stwierdzono tylko u 1/3 bada-
nych. Subiektywna witalnos¢ dajaca
naped do dziatania az u 82% badanych
jest na niskim poziomie, a samotnosc¢
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odczuwa co czwarty uczen VII klasy.
3. Ple¢ roznicuje poszczegdlne obszary

psychospolecznego  funkcjonowania
ucznidw i ich potrzeby w tym zakre-
sie. Dziewczeta dwukrotnie czesciej sa
niezadowolone ze swego zycia i istot-
nie rzadziej cechuja si¢ wysokim po-
ziomem sensu zycia. Z drugiej strony
istotnie rzadziej charakteryzuja sie
niskim poziomem witalnos$ci, a w gru-
pie (cho¢ mato licznej) o jej wysokim
poziomie — przewazaja. By¢ moze ze
wzgledu na tatwiejsze nawiazywanie
relacji z innymi osobami i nawiazy-
wanie przyjazni, istotnie rzadziej niz

chtopcy odczuwaja samotnosé.

9.4. Czynniki chronigce mtodziez otyta przed
problemami funkcjonowania psychospo-
tecznego

Po dokonaniu analizy wynikéw badan,
ukierunkowanej na identyfikacje czynni-
kéw ryzyka dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego u dzieci i mlodziezy z dwdch
niezaleznie losowanych préb w wieku od
7 do 15 lat (przedstawiono je powyzej),
podjeto zadanie oszacowania czynnikéw
chroniacych przed problemami zdrowia
psychicznego w grupie otylych uczniéw
VII klasy. Dokonano pogtebionych analiz,
aby odpowiedzie¢ na pytanie, ktore czyn-
niki ochronne pozwolg najdoktadniej prze-
widzie¢ redukcje narazenia na zaburzenia
zdrowia psychicznego uczniéw klasy VII
w kontekscie masy ciata. Zaklasyfikowano
czynniki chronigce do dwéch grup: czyn-
niki chronigce zwigzane z aktywnoscig
fizyczng oraz czynniki chronigce indywi-
dualne i srodowiskowe. Czynnikiem ryzy-
ka wystepujacym w analizach byta masa
ciala, a przede wszystkim wystepowanie
wsrdd uczniow klas VII otytosci.
Whioski

Istotny wptyw na zdrowie psychospotecz-
ne nastolatkdw miaty: intensywna aktyw-

nosc fizyczna (VPA) oraz udziat w lekcjach
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wychowania fizycznego. Wyrazny jest efekt ochronny
udziatu w ponad polowie lekcji WF dla zdrowia psy-
chospotecznego uczniéw otylych, jak i uczniéw bez
nadmiaru masy ciala. Nieoczekiwany byt tez ochron-
ny efekt nieuczestniczenia w lekcjach WF dla psycho-
spolecznego funkcjonowania ucznidéw otytych (wigk-
szy niz udziat w ponad potowie lekgji), co wymaga
odrebnych, poglebionych badan. By¢ moze efekt ten
jest skutkiem braku ekspozydji tych uczniéw na po-
réwnania spoteczne w obszarze wygladu i sprawnosci
i/lub wydolnosci fizycznej, co dzieje sie podczas zaje¢
WEF i moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny oraz
gorszego samopoczucia.

Cho¢ dla zdrowia psychicznego nastolatkow
z sama tylko nadwaga, udziat w lekcjach WF ma nie-
wielkie znaczenie, to udziat w tych lekcjach ma zna-
czenie istotne dla mtodziezy otyle;j.

Istotnym czynnikiem ochronnym przed zaburze-
niami zdrowia psychicznego dla mlodziezy otylej
jest dobra komunikacja w rodzinie, efekt ten utrzy-
muje si¢ rowniez dla mtodziezy z nadwaga, lecz nie
dla 0séb bez nadmiaru masy ciata.

Ujawnit sie tez efekt kumulacji czynnikéw ochron-
nych dla mlodziezy otylej, dla ktorej duze wsparcie
i dobra komunikacja w rodzinie wiazaly sie z lep-
szym zdrowiem psychicznym.

Z analizy wplywu czynnikéw indywidualnych
i spotecznych na zdrowie psychiczne w modelu wie-
lowymiarowym wynika, Ze istotne znaczenie maja:
samoakceptacja wygladu, komunikacja w rodzinie,
wsparcie w rodzinie, wsparcie ze strony rowiesni-
kéw. Dla mlodziezy otytej czynnikiem ochronnym
dla zdrowia psychicznego jest komunikacja i wspar-
cie w rodzinie.

Rekomendacje

Analizujac powyzsze wyniki badan i przedstawione
na ich podstawie wnioski, sformutowano rekomen-
dacje dla trzech obszaréw dziatan profilaktyki i pro-
mocji zdrowia dzieci i mtodziezy:
¢ srodowisko rodzinne (uczniowie i rodzice)
e szkota (dyrektorzy, wychowawcy, nauczyciele)
e ochrona zdrowia (pielegniarki szkolne, lekarze

podstawowej opieki zdrowotnej)

Rekomendacje pogrupowano wedtug czynnikéw
ryzyka dla zdrowia psychofizycznego zwigzanych
z nieprawidtowym odzywianiem, niedostatkiem
aktywnosci fizycznej i siedzacym trybem zycia,
niedostatkiem snu, zachowaniami ryzykownymi
prowadzacymi do uzaleznieni i problemami zwigza-
nymi z psychospolecznym funkcjonowaniem mto-
dziezy.

Juz pobiezne spojrzenie na ilos¢ tresci adresowa-
nej w kolumnach do trzech odbiorcéw, pozwala na
uswiadomienie sobie, jak wielkie znaczenie dla sty-
lu zycia i zachowan zwigzanych ze zdrowiem dzieci
i mlodziezy szkolnej ma rodzina. Szkota, w budo-
waniu sprzyjajacego zdrowiu nastolatkéw $rodowi-
ska szkolnego i profesjonalna profilaktyczna opieka
zdrowotna, oprdcz szczegolowych zadan na rzecz
dobrostanu uczniow, powinny wiec koncentrowac
sie przede wszystkim na wspotpracy z rodzicami, ich
wspieraniu i edukowaniu.

Niewatpliwie wsparciem dla rodziny, szkoty i pra-
cownikéw ochrony zdrowia powinny by¢ samorzady
lokalne realizujgce programy prewengji i interwencji
w zapobieganiu chorobom niezakaznym. Niezbedny
jest tez element rozstrzygniec fiskalnych i prawnych

dotyczacy promowania zdrowego stylu zycia.
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Rodzina

Szkota

Ochrona zdrowia

Zdrowie ogélne

Dbanie o zdrowy styl zycia catej rodziny w obszarach odzywiania, aktywno-
Sci fizycznej, higieny snu, nauki i wypoczynku.

Wprowadzanie zasad zdrowego stylu zycia i konsekwentne ich przestrzega-
nie przez wszystkich cztonkow rodziny.

Stwarzanie warunkoéw do dokonywania zdrowych wyboroéw przez dzieci,

np.: przemyslane zakupy i dostepnos¢ zdrowych produktéw, uwzglednianie
aktywnosci fizycznej w ciggu kazdego dnia, dostepnos¢ sprzetu sportowego i
pomoc w planowaniu i organizacji zaje¢ ruchowych, higiena snu etc.

Skuteczna edukacja zdrowotna oparta o wiarygodnos$¢ edukatora, bezpo-
Realizacja programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia opracowanych
i rekomendowanych przez profesjonalistow i Srodowiska eksperckie lub
sprawdzonych i poddanych ewaluacji.

Wspotpraca z rodzicami w zakresie problemow spotecznych i szkolnych
ucznidw, ich wspieranie i edukowanie.

o Wspotpraca z rodzicami, edukacja zdrowotna, w tym ukierunkowana na

indywidualne problemy zdrowotne ucznia i czynniki ryzyka dla zdrowia w
rodzinie - realizowane przez pielegniarke szkolna i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej.

Zachowania zywieniowe

Przestrzeganie regularnosci positkow, przede wszystkim spozywania przez
mtodziez $niadania przed wyjsciem do szkoty. Wydtuzanie przerw migdzy
positkami lub ich opuszczanie, przy zachowaniu tej samej wartosci energe-
tycznej powoduije czestsze pojadanie przekasek w ciggu dnia i zwigkszone
odktadanie tkanki ttuszczowej w organizmie.

Wprowadzenie zasad spozywania positkow wspdlnie z rodzing (ze wzgledu
na organizacje zycia w rodzinie - przynajmnie;j jednego gtéwnego positku
dziennie), bez po$piechu, w mitej atmosferze. Przy stole nie roztrzasamy
problemoéw, nie wywotujemy sporow!

Zasiadanie wspélnie do stotu rodzicéw i dzieci nie tylko sprzyja ksztat-
towaniu prawidtowych nawykoéw zywieniowych, ale wzmacnia wiez w
rodzinie.

Podczas jedzenia nieogladanie telewizji, nieuzywanie smartfona (smsy,
przegladanie stron internetowych!). To czas na mita rozmowe i budowanie
relacji.

Ograniczanie spozywania jedzenia przygotowanego poza domem (fast-food,
produkty czesciowo przetworzone), w miarg mozliwosci wspdlne przygoto-
wywanie positkdw wraz z dzie¢mi w domu.

Wyrobienie nawyku czytania etykiet na produktach spozywczych i dokony-
wanie racjonalnych wyboréw konsumenckich.

Zadbanie, aby w domu zawsze byty ,,pod reka” Swieze warzywa i owoce,
réwniez jako alternatywa dla stodkich i stonych przekasek. Zastepowanie
stodzonych napojow dobra jakosciowo woda.

Sprawdzanie, czy u nastolatkow (zwtaszcza u dziewczat) nie wystepuja naste-
pujace zachowania: nadmierna kontrola masy ciata, nagminne opuszczanie
positkow, stosowanie restrykcyjnych diet bez konsultacji z lekarzem.

Odpowiednia infrastruktura - stotowka, bufet, sklepik szkolny.
Umozliwienie uczniom spozycia obiadu w szkole, poprzez wydtuzenie tzw.
duzej przerwy. Z powodu braku czasu wigkszos$¢ uczniow szkoty podstawo-
wej nie zdaza zjes¢ positku lub zjada go w pospiechu.

Stosowanie dobrej praktyki spozywania drugich $Sniadan przez uczniow
wspolnie z nauczycielem, w klasach nauczania poczatkowego.

Staty dostep do wody pitnej.

Nieodptatne udostepnianie owocow i warzyw oraz mleka i produktow
mlecznych uczniom szkét podstawowych.

Nadzor nad asortymentem sklepikow szkolnych.

Identyfikacja ucznidw z biologicznymi czynnikami ryzyka choréb uktadu
krazenia; otytoscia i nadcisnieniem tetniczym.

Terminowe i poprawne metodologicznie przeprowadzanie testow przesie-
wowych i bilansow zdrowia.

Profesjonalne poradnictwo zywieniowe w odniesieniu do uczniéw z nadwa-
g9 i otytoscia.

Systematyczna kontrola masy ciata i cisnienia tetniczego krwi u uczniow z
grupy ryzyka zaburzen stanu odzywienia.

Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na nastolatkéw z niedoborem masy ciata
(zwtaszcza dziewczeta), ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaburzen odzywia-
nia, w tym jadtowstretu psychicznego.

Identyfikacja czynnikow ryzyka miazdzycy (fizycznych, behawioralnych i
spotecznych) u nastolatkéw w okresie dojrzewania.

Sen

Dbatos¢ o dotrzymywanie rekomendowane;j liczby godzin snu - u dzieci do
12 roku zycia 9 godzin, u nastolatkow 8 godzin.

Stworzenie odpowiednich warunkow snu: niewstawianie do pokoju, w
ktorym $pi uczen, telewizora (czesto drugiego w domut), stacjonarnego kom-
putera. Wprowadzenie zasady, ze przed udaniem sie spac, wytaczamy tablet i
telefon komorkowy!

Zapewnienie adekwatnej do wieku i rozwoju poznawczego edukacji zdro-
wotnej dotyczacej rekomendacji dobowej ilosci snu.

Przestrzeganie zalecei zgodnie z wiekiem oraz informowanie uczniéw o
koniecznosci dbania o odpowiednialiczbe godzin snu podczas kilkudniowych
wycieczek oraz zielonych szkot.

Wspétpraca z rodzicami - wspieranie i edukowanie w zakresie rekomendacji
oraz dostepnych rzetelnych zrodet informacji na ten temat.

kontrola - zadawanie pytan o liczbe godzin snu dziecka w ciaggu doby oraz
zajecia, ktore moga zaburza¢ prawidtowy wypoczynek nocny, np. ekspozycja
na niebieskie Swiatto ekranu tuz przed zasnieciem, nieregularnos¢ godzin
ktadzenia sie spac.

edukacja zdrowotna rodzicow i dzieci przy okazji bilansow i wizyt lekarskich
w zakresie rekomendowanej ilosci snu odpowiedniej dla ich dziecka oraz
zachowan zaburzajacych zdrowy wypoczynek nocny.
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Rodzina

Wprowadzenie w rodzinie zwyczaju aktywnego spedzania czasu wolnego,
dawanie przyktadu wtasnymi zachowaniami. Dzieci rodzicow aktywnych
przed telewizorem!

Uczestniczenie w aktywnosci fizycznej pozaszkolnej razem z dzie¢mi, w tym
uprawianie sportu. Dotyczy to zwtaszcza dzieci z mtodszych grup wieku.
Dostosowanie form aktywnosci fizycznej do wieku i poziomu sprawnosci
fizycznej dziecka, wybor form aktywnosci, ktore s3 dla niego atrakcyjne.
Minimalizowanie barier w aktywnosci fizycznej dzieci i nastolatkow (moty-

Szkota

Odpowiednia infrastruktura: obecno$¢ w szkole boiska, sali gimnastycznej.
Udostepnianie poza godzinami lekgji terenu do zajec sportowych, boiska,
sali gimnastycznej grupom ucznidw, pod opieka osoby dorostej (rodzic,

Ochrona zdrowia

zaufania.

2 wowanie, wspieranie, wyposazenie w sprzet sportowy). opiekun). e Prawie wszyscy uczniowie (z niewielkimi wyjgtkami) powinni uczestniczy¢
S |. Nieograniczanie spontanicznej aktywnosci ruchowej (poza ¢wiczeniami), p T - . . w lekcjach WF. W przypadku ograniczen zdrowotnych, lekarz, kwalifikujac
E przede wszystkim u mtodszych dzieci, u ktorych istnieje naturalna duza Przestrzeganie zalecang; ll.czby god%m WF, zgodn}e z podstawq. programowg. ucznia do tych zaje¢, rekomenduje odpowiednio dobrany rodzaj cwiczen
2 otrzeba ruchu ! Poprawa sposobu oceniania na lekcjach WF - dazenie do oceniania osobi- specialna uwa naL'| ciela i iego udziat w korekeii zaburzen !
| e Lo . - . stych osiagniec ucznia, a nie poziomu wyniku sportowego. hecjaing uwage nauczycieta 1 jego . - . .
E | ¢ Niezwalnianie dzieci z lekcji WF bez wyraznej potrzeby zdrowotnej, tylko A P . . . o Uscislenie wspotpracy pielegniarki szkolnej z nauczycielem WF w zakresie
E* dlatego, ze o to prosz3 (lub wymuszaja!) Zapobieganie dyskryminacji (w tym przemocy), osmieszania, krytykowania indywidualizacji zaje¢ wedtug kwalifikacji lekarskiej oraz wsparcia motywacji
< (e W miagr’ moiliwgéci zg isaniZ dzieclgaq.na dodatkowe, zorganizowane zaje- uczniow z gorsz sprawnoscia fizyczna. ucz¥1ia ijego osJi rjl? ¢w aktgwnoéci fiz chne' J g e
dia spo?'towe P » 2018 e Umozliwienie osiagania sukcesow uczniom mniej sprawnym fizycznie na Jego osiagnie y yeznej.
R . réwni z réwiesnikami.
o Ograniczanie transportu samochodowego do szkoty, gdy odlegtos¢ od L . .,
domu jest mniejsza niz 2-3 km, a droga (rowerowa, piesza) jest bezpieczna. Organizacja bezptatnych pozalekeyjnych zajec sportowych.
o Ustalenie limitu ,,czasu ekranowego” do 2 godzin dziennie, przede wszyst-
kim u mtodszych ucznidw, przy zatozeniu, ze tresci przekazywane przez
media majg wysoka jako$¢ edukacyjng, informacyjng i sa dostosowane do
wieku dziecka.
o Stwarzanie alternatywy dla ,,czasu ekranowego”, poprzez zachecanie do
innych form spedzania wolnego czasu, najlepiej wspélnie z rodzina.
 Dawanie przyktadu dzieciom - nie palac papierosow i nie pijac alkoholu w Vi)li:]ri}i[gt::ngs;:a(:gm:ang:) ugclza::li?lll CEUETIB I Zeb B R TEEpEE:
domu. Wiele badar wskazuje na ciagtos¢ zachowar ryzykownych w rodzinie, go nizpaiacy na p ueyclek o . .
w tym sktonnosci do problemowego uzywania substancji psychoaktywnych. ":IZ SRS sl [Nl G R R A R B B0 | Wspoétpraca z rodzicami
.8 | e Uswiadomienie sobie i nastoletnim dzieciom, ze e-papierosy to nie ) . . P o Udziat w profilaktyce selektywnej i/lub wskazujacej u ucznidw, ktorzy
= .. N " q Przekazywanie informacji o szkodliwosci siggania po Srodki psychoaktywne " . . "
2 nowoczesny gadzet i ,bezpieczny bezzapachowy dymek", lecz potencjalna i wyksztatcanie postaw asertywnych wobec tego zjawiska wykazuja ryzykowne lutf problemque uzywanie supstancu psychoaktywnych.
N trucizna! d Kaci ¥ ikami rvzvka zachowai k h Wprowadzanie metody interwencji profilaktycznej w szkole dla potrzeb
® | » Obserwowanie dziecka pod katem uzywania substancji psychoaktyw- : en,tyﬁ a2 uc(zimow.z czan:ul mi TV’.VI LELS I(()walll(nllzy owr:(yc y v(\;e. pielegniarki szkolnej.
= nych - zachowanie, senno$¢ lub pobudzenie, wyglad skéry, zrenic, zapach m?po pracy z pedagogiem szkolnym i pielegniarkg szkolng, a takze rodzica- | | Motywowanie ucznia, u ktérego wystepuje problemowe uzywanie substancji
. : . " .
. mi:iltt:) l:,?:a'zo dzicielski - godzina powrotu do domu. erupy réwiesnicze Pozyskiwanie informacji o programach interwencji profilaktycznej zachowan e N DL e s
w datkowinie ieniedz groblempszkolne  8Tupy ! ryzykownych mtodziezy oraz stronach internetowych przydatnych w dziata-
V prenieazy, p y : niach profilaktycznych szkoty.
o | * Preferowanie autorytarnego stylu rodzicielskiego - taczacego wysoki — . . L ..
§ poziom ciepta oraz kontrole sprawowana w sposob niekarzacy, z Tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego szkoty: stwarzanie uczniom ::;: fﬁ“;ﬁrg"’;:zysp';lﬁf:?fh ﬁtﬁ:g‘ﬁtm;ﬁgg';a'l;’:rrz'gaﬁlki:g‘:v chi
= poszanowaniem indywidualnosci dziecka. mozliwosci uczestniczenia w zyciu szkoty, relacje i wsparcie ze strony depresi psy 8 ' ekowy
@ | » Zastgpienie zasady ,kontroli” zasada ,zaufania”. nauczycieli, relacje miedzy uczniami. presi. e e, o _— .
o e - . A — e Wzmacnianie kompetencji i umiejetnosci pielegniarki szkolnej, ktére umoz-
o | Efektywna komunikacja w rodzinie. Motywowanie do osiagnie¢, stwarzanie rownych szans uczenia si¢ i 0siaga S . - . A .
= LT, . : , - ) liwityby jej wczesna interwencje w sytuacji kryzysu psychicznego dziecka
Z | « Wspieranie dziecka w sytuacjach niepowodzen. nia sukcesow. . T " : . : -
e . . . . L, . . .. i zapewnity dziecku i jego rodzicom wsparcie do czasu uzyskania specjali-
< Budowanie u dziecka pozytywnej samooceny, poczucia bezpieczenstwa, Przeprowadzanie okresowej autoewaluacji szkoty. stycznej pomocy.
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Pytania z protokotu badania dziecka
DANE DZIECKA
Pteé

[ ] chtopiec

|:| Dziewczynka

Data urodzenia dziecka
Dziern / Miesigc / Rok
ER/ENEEEE

Wiek dziecka w miesigcach |:||:||:|

Data badania
Dzien /Miesigc/ Rok

CIC/OC ]

DANE Z POMIAROW

Masa ciafa e [0
Wysoko$¢ ciata em L o[ ]
Obwod pasa em [ Je[]
Obwdd bioder em [ el ]
Cinienie krwi mmHg [ 1/
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Pytania z kwestionariusza szkRolnego

Pytania z kwestionariusza szkolnego

Jakie stanowiska zajmujg osoby wypetniajgce ankiete (prosze zaznaczy¢ wszystkie mozliwe
odpowiedzi)?

[ ] Dyrektor/Wicedyrektor

|:| Nauczyciel

|:| Inna

(PrOSZE POAACE, JAKG).uurreeeeieiirieie ettt e e et e e e e s ebb e e e e e e e ntbeeeaeeeeeetraeeeeas

Czy na terenie szkoty jest boisko?

|:| Tak
|:| Nie

Czy szkota posiada sale gimnastyczng?

|:|Tak
|:| Nie

Czy w szkole odbywaja sie lekcje wychowania fizycznego?
|:| Tak, w klasach na kazdym poziomie edukacji
|:|Tylko w klasach na niektérych poziomach edukacji (prosze podac, na jakich):

Biorac pod uwage ten rok szkolny, prosze podag, ile czasu tygodniowo przypada na lekcje
wychowania fizycznego dla ucznidéw poszczegdlnych klas biorgcych udziat w tym projekcie?

Nr klasy

1. [ Iminut/ 1 tydzien
2. L] minut/ 1 tydzien

3. [ LI Jminut/ 1 tydzien

4, [ L[] minut/ 1 tydzien

INFORMACIJE DOTYCZACE SZKOtY

Czy dzieci mogq przebywaé na szkolnym otwartym terenie sportowym (np. boisko, plac
zabaw) podczas ekstremalnych warunkéw pogodowych (deszcz, sSnieg, wiatr, upat)?

|:|Tak
[ INie
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Aneks

Czy dzieci mogg korzystac ze szkolnego otwartego terenu sportowego (np. boisko, bieznia,
plac zabaw) poza godzinami lekg;ji?

|:| Tak
|:| Nie
Czy dzieci mogg korzystac z sali gimnastycznej poza godzinami lekcji?
|:| Tak
[ ] Nie

Czy w szkole s3 organizowane co najmniej raz w tygodniu zajecia o charakterze sportowym
dla uczniow szkoty podstawowej poza godzinami lekc;ji?

|:|Tak, dla kazdego poziomu edukacji

|:|Tylko na niektérych  poziomach edukacji (prosze podaé, na jakich):

|:|Nie (fesli Nie, prosze przejs¢ do pytania nrila)

Czy dzieci biora udziat w powyzszych zajeciach?

|:|Tak, wiecej niz potowa dzieci

|:|Tak, potowa albo mniej niz potowa

|:|Nie/wiekszos'é nie bierze udziatu (mniej niz % dzieci)

Czy szkota zapewnia uczniom szkolny autobus do/ze szkoty?
|:|Tak, wszystkim uczniom

|:|Tak, tylko uczniom na niektdrych  poziomach edukacji (prosze  podac,

|:|Tak, tylko uczniom zamieszkatym na wsi

|:|Tylko uczniom mieszkajgcym daleko od szkoty (prosze okreslic odlegtosc):

INFORMACIE DOTYCZACE SZKOtY

Jak Pan/Pani ocenia bezpieczenistwo trasy pokonywanej przez wiekszosci dzieci do/ze
szkoty, pieszo lub na rowerze? (Prosze zaznaczy¢ odpowiedni numer)

na
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Pytania z kwestionariusza szkRolnego

W petni bezpieczne W petni niebezpieczne

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Czy w szkole odbywajg sie zajecia dotyczace zdrowego odiywiania; dotyczy zarowno zajec
odbywajacych sie na osobnych lekcjach, jak i zaje¢ w trakcie innych lekcji?

|:| Tak
[ ] Nie

Czy w biezgcym roku szkolnym miaty miejsce lub beda miaty miejsce w klasach bioracych
udziat w tym badaniu, inicjatywy/projekty promujace zdrowy styl zycia (np. dotyczace
promowania aktywnosci fizycznej/zdrowego odzywiania)? (prosze wypetni¢ razem z
pielegniarkq szkolnqg)

Nr klasy.

1. [ ]Tak [ ] Nie

2. [ |Tak [ ] Nie

3. |:|Tak |:| Nie

4. [ JTak [ | Nie

INFORMACIJE DOTYCZACE SZKOtY

Ktdre z nastepujacych produktéw i napojow sg dostepne dla uczniéw na terenie szkoty?
(Prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiedni punkt w kazdym wierszu)

. Bezptatn  Ptat Nie s3 Produkty Bezpfat Pfat Nie sa
Napoje dostepn . dostep
e ne spozywcze ne ne
e ne
Bez cukru Woda : : : Swieze owoce : : :
Herbata ] ] ] Warzywa B ] B
100 % sok ] ] | ] Stodkie ] ] ]
owocowy przekaski (np.
bez czekolada,
dodatku wyroby
cukru cukiernicze,
ciastka,
herbatniki,
ptatki
$niadaniowe/
zbozowe)
lody HE NN
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A Soki [] [ ] [] Pikantne
dodatkiem = owocowe przekaski (np.
cukru iinne chipsy
niegazowan ziemniaczane,
e napoje z solony
dodatkiem popcorn,
cukru solone
orzeszki,
pikantne
herbatniki)
Napoje [] [ ] [] Inne (nie
gazowane wypisane
zawierajgce wczesniej)
cukier
Mleko [ ] [ ] 1 A
smakowez = e
dodatkiem
cukru
Gorace [ ] [ ] T I
napoje e,
(kakao,
herbata,
kawa latte)
Napoje Mleko, ] [] [
mleczne jogurt e
Napoje Np. Napoje |:| |:| |:| ........................
zawierajgce  owocowe, e,
tzw. mleko
stodziki, np. smakowe) =
aspartam e
Napoje |:| |:| |:| ........................
energetyzuj e
ace

Czy na terenie szkoty jest stotéwka?

[ ] Tak
D Nie
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Pytania z kwestionariusza szkRolnego

Czy na terenie szkoty jest sklepik/bufet, w ktorym dzieci moga kupi¢ zywnos¢ i napoje?

D Tak
|:| Nie

Czy na terenie szkoly jest automat z zywnoscig, gdzie dzieci moga kupi¢ produkty
spozywcze lub napoje (inne niz woda, owoce/warzywa)?

D Tak
D Nie

Czy szkota jest wolna od reklam i marketingu wysokokalorycznych, ale ubogich w sktadniki
odzywcze produktow, np. ciastka, ciasta oraz napojow, ktore moga ostabi¢ promocje
zdrowej, zbilansowanej diety (np. plakaty, bilbordy, banery z nazwami producentow
zywnosci, przedstawionymi produktami spozywczymi, zdjecia lub nazwy producentow
Zywnosci na automatach z Zywnosciq, i/lub markowe materiaty szkolne, jak ksiqzki,
wyposazZenie sportowe)?

D Tak
D Nie
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Pytania z ankiety dla rodzicow
Kto wypetnia ankiete?
|:| matka dziecka

[ ] ojciec dziecka

|:| inny opiekun (prosze podag, kto) ..............

Prosimy o podanie daty urodzenia dziecka?

Dzien / Miesigc / Rok

HER/EN/EEEN

Jaka jest pteé dziecka?

|:| chtopiec

O MOIM DZIECKU

|:| dziewczynka

W jaki sposéb dziecko zazwyczaj dociera do szkoty? Prosze zaznaczyc jedng opcje, z ktorej

korzysta najczesciej.

Do szkoty:

Ze szkoty:

Na piechote

Na piechote

Na rowerze, deskorolce albo
hulajnodze bez silnika

Na rowerze, deskorolce albo
hulajnodze bez silnika

[ ] Autobusem szkolnym lub komunikacja
miejskg/podmiejska

[ ] Autobusem szkolnym lub komunikacja
miejskg/podmiejska

D Samochodem lub innym pojazdem
silnikowym

D Samochodem lub innym pojazdem
silnikowym

Czy Pana(i) dziecko jest cztonkiem co najmniej jednego klubu sportowego, badz uczeszcza
na zorganizowane zajecia taneczne lub sportowe (np. pitka noina, bieganie, hokej,
ptywanie, tenis, koszykéwka, gimnastyka, balet, fitness, taniec towarzyski)?

D Tak (prosze przejs¢ do nastepnego pytania)

D Nie (prosze przejs¢ do pytania nr 14)
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Pytania z ankiety dla rodzicow

Biorac pod uwage typowy tydzien (wtgczajac weekend), ile godzin poswieca dziecko na
zajecia sportowe i aktywnos¢ fizyczng na powyiszych zorganizowanych zajeciach badz w
klubach sportowych?

|:| wcale |:| 6 godzin tygodniowo
|:| 1 godzine tygodniowo |:| 7 godzin tygodniowo
|:| 2 godziny tygodniowo |:| 8 godzin tygodniowo
|:| 3 godziny tygodniowo |:| 9 godzin tygodniowo
|:| 4 godziny tygodniowo |:| 10 godzin tygodniowo
|:| 5 godzin tygodniowo |:| 11 godzin tygodniowo

O ktorej godzinie zwykle Pana(i) dziecko zasypia w dni szkolne (poniedziatek-pigtek)?

LI

godzina : minuty

O ktorej godzinie zwykle Panal(i) dziecko budzi sie w dni szkolne (poniedziatek-pigtek)?

LI

godzina : minuty

lle godzin dziennie zazwyczaj w czasie wolnym dziecko jest aktywne fizycznie

(np. spedza aktywnie czas na powietrzu-dla zabawy, gra, biega, badz uczeszcza na zajecia
sportowe organizowane w pomieszczeniach zamknietych -sale sportowe, kluby)? Prosze
zaznaczy¢ jedng mozliwos¢ osobno przy dniach szkolnych oraz osobno przy dniach

weekendu.
Dni szkolne Sobota i niedziela
|:| wcale |:| wcale
|:| krécej niz 1 godzine dziennie |:| krécej niz 1 godzine dziennie
|:| okoto 1 godziny dziennie |:| okoto 1 godziny dziennie
|:| okoto 2 godzin dziennie |:| okoto 2 godzin dziennie
|:| okoto 3 godzin dziennie |:| okoto 3 godzin dziennie
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‘% Instytut @ NPZ

Matki i Dziecka Mot

Protokot
z zaje¢é z rodzicami oraz uczniami

Temat zajec: ,,Zdrowie i styl zycia dzieci i mlodziezy”*
Nazwa i adres szkoty

1. Zajecia z rodzicami

Protokoét z zaje¢ z rodzicami ucznidw KIasy ........ccoevveeeenieeieenieennnne

W zajeciach uczestniczyto ............. 0s6b

Porzadek zajeg:

Podsumowanie.

Prosimy o wypeienie ponizszej Tabeli 1:
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Protokot z zajec z rodzicami

Tab.1. Wykaz liczby prawidtowych odpowiedzi na poszczegolne pytania w pre-tescie oraz w post-tescie

PRE-TEST POST-TEST

Liczba wypelnionych
ankiet

Nr pytania Liczba punktow

1.

I

*

9.

10.

Liczba wszystkich
punktow

2. Zajecia/warsztaty z uczniami

Protokoét z zaje¢ z uczniami K1asy .......c.oeevveevviviienieniennn,
W zajeciach uczestniczylo ............. uczniow

Porzadek zajeé:

Podpis osoby przeprowadzajacej warsztaty Data

*Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
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