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1. WSTEP

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy
szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) prowadzone
sg od potowy lat 80. XX wieku we wrastajgcej liczbie krajéw. Anonimowe
badania ankietowe uczniéw w wieku 11, 13 i 15 lat realizowane sg co 4
lata w Srodowisku szkolnym. Polska jest cztonkiem sieci HBSC od 1989
roku, co zaowocowato przeprowadzeniem o$miu krajowych rund tych ba-
dan w latach 1990-2018. W tym czasie stopniowo zmieniala sie zaréwno
struktura organizacyjna sieci HBSC, jak i kwestionariusz badania.

Grupa polska realizujgca badania HBSC kilkakrotnie rozszerzylta ba-
dang prébe o dodatkowe roczniki, wtgczajgc zaréwno uczniow mtod-
szych (10-letnich), jak i starszych (17-letnich). Dato to mozliwos¢ §le-
dzenia zmian w stanie zdrowia, zachowaniach zdrowotnych i oceny
srodowiska dorastania na przestrzeni catej drugiej dekady zycia.

We wcze$niejszym opracowaniu wydanym pod koniec 2018 roku,
bezposrednio po zakonczeniu ostatniej rundy badarn HBSC, zatytuto-
wanym Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badarn HBSC,
skoncentrowali$my sie na trzech gléwnych rocznikach HBSC (préba
5225 uczniéw) oraz tzw. pytaniach obowigzkowych (Mazur 2018). Za-
prezentowane woéwczas dane korespondujg z wydanym w maju 2020
roku miedzynarodowym raportem pt. Spotlight on adolescent health
and well-being.

Ponizsza publikacja stanowi uzupelnienie krajowego raportu o dane
dotyczace 1700 uczniéw 17-letnich ankietowanych w tym samym cza-
sie, w tych samych powiatach i wedtug identycznej procedury. Przyjeto
konwencje krotkich rozdziatow zawierajgcych dane statystyczne opa-
trzone komentarzem.

Ogoétem, w ponizszym raporcie zamieszczono 37 rozdziatéw odno-
szgcych sie do okoto 70 wskaznikow powigzanych ze zdrowiem nasto-
latkow oraz ich stylem i warunkami zycia. Czytelnik moze zapoznac
sie z poréwnaniami czerech grup wieku (11,13, 15 i 17 lat) oraz szere-
giem zestawien obrazujgcych réznice zwigzane z picig ankietowanych.
W grupie 17-latkéw dodatkowo poréwnano uczniéw dwoch typéw szkot
ponadpodstawowych, zwracajgc tez uwage na réznice zwigzane z plcig
w réznych typach szkét. Dodatkowym walorem ponizszego opracowa-
nia jest wlgczenie analiz odpowiedzi na pytania dodatkowe, ktore nie
zostaly uwzglednione ani we wcze$niejszym krajowym raporcie ani
w raporcie miedzynarodowym.

Publikacja powstata w Zaktadzie Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w ramach
dziatalno$ci statutowej Instytutu Matki i Dziecka. Jednak znaczgcy wktad


http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc/hbsc-2020
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc/hbsc-2020

w jej powstanie miat caty polski zesp6t HBSC oraz autorzy poprzedniego
raportu, ktérym pragniemy wyrazi¢ szczegélne podziekowania.

Mamy nadzieje, Ze ta publikacja, mimo oszczednej formy przekazu,
wzbudzi zainteresowanie oséb i instytucji prowadzgcych podobne ba-
dania i odpowiedzialnych za zdrowie nastolatkéw. Wydaje to sie tym
wazniejsze, Ze obecnie tworzona jest przez Europejskie Biuro Swiato-
wej Organizacji Zdrowia nowa strategia ochrony zdrowia dzieci i mto-
dziezy, a sie¢ badawcza HBSC zaczyna przygotowywac kolejng runde
badan planowanych na rok szkolny 2021/22, finalizujgc prace nad ko-
lejnym protokotem badan.

Zespot redakcyjny



2.ROZWOJ BIOLOGICZNY, PSYCHOSPOLECZNY ORAZ ZDRO-
WIE 17-LATKOW W KONTEKSCIE TYPU SZKOLY

W podrozdziale opisano wybrane aspekty rozwoju biologicznego i psychospotecznego
17-1atkéw. Zwr6cono takze uwage na zwigzek miedzy rozwojem i zdrowiem a typem
szkoty.

Druga potowa drugiej dekady zycia definiowana jest jako okres dorastania (perspek-
tywa biologiczna) i dojrzewania/adolescencji (perspektywa psychologiczna). Na wstepie
warto zauwazy¢, ze okres dojrzewania trwa od 10-12 do okoto 20 roku Zycia. Przez psy-
chologéw rozwojowych uznawany jest on takze za trzecig ere w zyciu cztowieka, ktéra
trwa od 10-12 do 20-25 roku zycia. Rozpieto$¢ tego okresu w rozwoju wigze sie z wie-
loScig i r6znorodnos$cig zadan rozwojowych. Jest to czas miedzy zakonczeniem dziecin-
stwa i poczatkiem dorostosci. Z jednej strony zmiany rozpoczete w pierwszym etapie
okresu dojrzewania nabierajg tempa, z drugiej pojawiajg sie tez nowe, charakterystyczne
dla starszych nastolatkow (Trempata 2011).

Srodowisko szkoty stanowi tto dla realizacji zadan rozwojowych. Jednym z zadan szko-
ly jest wspieranie harmonijnego rozwoju uczniéw.

2.1. Rozwadj biologiczny i psychospoteczny 17-latkéw

Wedlug Roberta Havighursta najwazniejsze zadania rozwojowe w okresie adolescencji

zwigzane sg z:

» relacjami réwiesniczymi - mlodziez uczy sie nawigzywac trwate zwigzki z réwiesni-
kami obojga plci, wchodzi w relacje intymne;

« tozsamos$cig — mtodziez uczy sie akceptowac siebie (zmiany wygladu), dokonuje wy-
boru zwigzanego z przysztoscig (wybdr szkoty), okresla swoje ja;

* rozwojem emocjonalnym — nastolatek osigga emocjonalng niezalezno$¢ od rodzicéw
oraz innych dorostych;

¢ rozwojem spotecznym - mlodziez modyfikuje relacje z rodzicami, osigga niezalez-
no$¢ finansowa, przygotowuje sie do opuszczenia domu rodzinnego;

« postawami obywatelskimi — nastolatek bierze na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajg-
cg z bycia obywatelem i zwigzane z tym zobowigzania;

» rozwojem moralnym — mlodziez okres$la system wartosci i postuguje sie nim, definiu-
je filozofie zycia (Brzeziriska 2016).

W rozwoju biologicznym 17-latkéw obserwuje sie zmiany charakterystyczne dla fazy
mlodzieniczej tego okresu rozwojowego. Wigzg sie one w sposéb szczegdlny z rozwo-
jem seksualnym. U chtopcédw w tym okresie obserwuje sie: zakoriczenie rozwoju na-
rzadéw plciowych, ostateczne uksztattowanie owlosienia lonowego i pachowego, po-
jawienie sie owlosienia na twarzy, zmiany glosu, zakoniczenie rozwoju krtani (,jabtko
Adama”), zmniejszenie tempa wzrostu. Dla dziewczat w tym okresie charakterystyczne
sg zmiany dotyczgce: rozwoju piersi, ostatecznego uksztattowania sie owtosienia tono-



wego i pachowego, regularnosci miesigczek, spowolnienia tempa przyrostu masy ciala,
uksztaltowania sie typowo kobiecej sylwetki. Nalezy pamieta¢ o réznicach w zakresie
plci w odniesieniu do dojrzewania biologicznego. Wazny jest takze kontekst r6znic indy-
widualnych w tym zakresie i wynikajgce z tego trudnosci dotyczgce wezesnie lub pdzno
dojrzewajgcych nastolatkéw. Wsrdd klopotéw, z ktérymi muszg zmierzy¢ sie osoby doj-
rzewajgce, wymienia sie najczesciej: wady wzroku zwigzane ze zmianami w soczewce,
zmiany w brzmieniu glosu, zmiany skérne - tradzik mtodzieniczy. Istotnym aspektem
jest akceptacja przez mlodziez swojego wygladu i zmian wynikajgcych z prawidtowos$ci
rozwojowych. Brak akceptacji zmian rozwojowych wplywa negatywnie na rozwdj psy-
chiczny i moze prowadzi¢ do zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego (Obuchowska
2007).

W obszarze rozwoju poznawczego nastolatek uzywa myslenia formalnego (operacji
formalnych, rozumowania hipotetyczno-dedukcyjnego). Charakteryzuje sie ono umie-
jetno$cig hipotetyzowania, my$lenia abstrakcyjnego oraz uzywania symboli. Nastolatek
potrafi w mysleniu oderwac sie od konkretnych doswiadczen, umie rozwigzywac proble-
my, widzgc réznorodnos¢ podejs¢ i sposobow myslenia. Myslenie formalne wspomaga
proces rozwoju spotecznego i rozwoju tozsamosci. Nastolatek potrafi kreowaé rézne al-
ternatywy rozwigzan i, w spostrzeganiu innych, potrafi dokona¢ oceny zachowania dru-
giej osoby w konkretnej sytuacji i jednoczesnie uogdlnic osad, np. ktétnia z przyjacielem
nie burzy relacji jako takiej (Schaffer 2012, Piaget 2012).

Relacje spoteczne 17-latkéw ksztattujg sie przede wszystkim wokét grupy réwiesni-
czej. Bycie cztonkiem grupy réwiesniczej umozliwia nastolatkowi rozwoéj tozsamosci,
budowanie systemu warto$ci, jest Zrédtem wsparcia spotecznego i pomaga w budowaniu
obrazu siebie, jako cztonka wiekszej spotecznosci (poza rodzing). Istotnym czynnikiem
rozwoju spotecznego jest wchodzenie w relacje intymne. W tym okresie rozwojowym
charakteryzuja sie one zmienno$cig, konfliktowo$cig miedzy uczuciem a konieczno$cig
nauki. Stajg sie takze czynnikiem, ktéry pomaga nastolatkowi okresli¢ tozsamos¢ ptcio-
wa (Brzeziniska 2016).

Innego znaczenia nabierajg relacje z rodzicami oraz innymi waznymi dorostymi.
Ten okres w rozwoju wymaga od dorostych umiejetnosci zmiany relacji z nastolatkiem
na bardziej partnerskg. W okresie tym nastepuje proces indywiduacji i separacji, czyli
stopniowego separowania sie od opiekunéw. Zdobywanie autonomii odbywa sie¢ mie-
dzy innymi przez negowanie ustalonych wczesniej norm i wynikajgce z tego konflikty
z dorostymi. Nalezy pamieta¢, ze pelnig one wazng funkcje rozwojowg tzn. pomagajg
nastolatkom ksztattowaé wlasng przestrzen i autonomizowa¢ sie. Separowanie sie od
dorostych przebiega w sposéb harmonijny, gdy rozumiejg oni, ze zachowanie nastolatka
nie jest wymierzone przeciwko nim, a wynika jedynie z realizacji zadan rozwojowych
(Brzezinska 2016).

Rozwdj osobowosci nastolatka przebiega wokot kryzysu adolescencyjnego (Brzezinska



2016). Sktada sie on z czterech faz: a) faza niezgodnosci miedzy oczekiwaniami, ktére
nastolatek ma wzgledem siebie a oczekiwaniami z zewnatrz; nastolatek doswiadcza tu
niezgodnosSci, ktéra zwigzana jest z aktualnie posiadanymi kompetencjami lub ich bra-
kiem; b) faza doswiadczania napie¢ w sferze somatycznej, psychicznej i spotecznej, c)
faza poszukiwania sposobu na zredukowanie napie¢ i tym samym zniesienie poczucia
niezgodnosci; nastolatek podejmuje jednoczesnie wysitek, by zachowa¢ poczucie cig-
glosci swojego ja; d) faza przeorganizowania osobowosci, ktéra polega na znalezieniu
nowych sposobow funkcjonowania i radzenia sobie.

Opisany powyzej kryzys adolescencyjny jest jednym z elementéw Swiadczgcych
o ksztaltowaniu sie tozsamosci nastolatka. Nastolatek zadaje sobie pytanie ,Kim je-
stem?”; ,Kim chce by¢?”. Erik Erikson, na tym etapie rozwoju psychospotecznego, zdefi-
niowat kryzys miedzy tozsamoscig a dyfuzjg rél (Erikson 2004). Charakterystyczne sg tu
trudnosci w funkcjonowaniu i podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia. Autor
okresla ten rodzaj zachowan jako tozsamo$¢ negatywng. Tego rodzaju funkcjonowanie
osoby dojrzewajgcej rozumiane jest jako: proba poradzenia sobie z kryzysem tozsamo-
Sciowym, a zwtaszcza z rozproszeniem tozsamosci; zachowanie ksztattujgce autonomie;
ksztaltowanie w sobie umiejetno$ci akceptowania ,,ztych” zachowan oraz ksztaltowanie
szacunku do norm. Pojawia sie wtedy okres moratorium, czyli odroczenia podjecia zo-
bowigzania i uzyskania odpowiedzi na pytania okreslajgce tozsamos¢. Wsparciem w tym
zakresie jest zrozumienie trudno$ci nastolatka, pozwolenie mu na popeknianie btedéw.
Przedtuzajgcy sie okres moratorium, wykraczajgcy znacznie poza okres dojrzewania,
Swiadczy¢ moze o tym, ze nastolatek nie jest w stanie podjg¢ zobowigzania dotyczgcego
swojej przysztosci. Dyfuzja rél polega wiec na trudnosci w okresleniu siebie i swojego
miejsca w $wiecie. Dotyczy to takze podejmowania odpowiedzialnosci za wlasne decyzje.

Eksploracja w budowaniu tozsamosci dotyczy obszaru eksperymentowania z wtasnym
ciatem, sprawdzania granic wtasnych mozliwos$ci dziatania oraz relacji z innymi ludzmi
i testowania granic w relacjach. Jednym z etapéw ksztaltowania tozsamosci jest takze
tozsamos$¢ nadana lub lustrzana. Do okreslenia wlasnej tozsamosci nastolatek poszu-
kuje systemu wartosci, idola, idei, ktére moze zaczerpng¢ i uzy¢ ich do poradzenia sobie
z rozproszeniem, ktérego doswiadcza. Mtodziez manifestuje wtedy siebie poprzez ubior,
posiadanie okreslonych rzeczy, zachowywanie sie w okreslony sposdb, odrzucanie tego,
co nie pasuje do danego sposobu my$lenia, utozsamianie sie z idolem (Brzeziriska 2016).
Wsparcie w tym zakresie polega na pomocy nastolatkowi w uksztaltowaniu elastycz-
nosci w funkcjonowaniu i przej$ciu do kolejnych etapéw ksztaltowania sie tozsamosci.

Budowanie poczucia tozsamos$ci wspierane jest takze dzieki autonomii moralnej,
ktérg miodziez osigga na poczgtku okresu dojrzewania. Postkonwencjonalny charakter
moralnosci opisany przez Lowrence Kohlberga zaktada umiejetnos$¢ postrzegania pra-
wa jako narzedzia do wyrazania woli wiekszo$ci 0s6b w danym spoteczeristwie oraz do
postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem i autonomicznymi zasadami etycznymi



(Schaffer 2012).

Osiggniecie dojrzaltej tozsamosci to jedno z wazniejszych osiggniec¢ okresu dojrzewa-
nia. Jest to proces trudny i wielokrotnie zaburzajacy rozumienie nastolatka i obdarzanie
go wsparciem. Rozwigzanie zadan rozwojowych okresu dojrzewania stanowi warunek
konieczny dla wejscia w dorostos¢ w sposdb swiadomy i dojrzaty.

2.2. Wyniki badan w zakresie zwigzku miedzy rozwojem i zdrowiem 17-lat-
koéw a typem szkoty

Srodowisko szkolne jest jednym z tych, ktére moze wspiera¢ rozwdj nastolatkéw. Deficy-
ty lub kumulacja czynnikéw ryzyka w srodowisku szkolnym stanowi¢ mogg przeszkode
dla rozwoju (Parke 2011). Decyzja o wyborze szkoly ponadpodstawowej zwigzana jest
z indywidualnymi preferencjami, wyborami réwie$nikéw nastolatka, ktéry podejmuje
decyzje, opiniami nauczycieli, ktérzy wzbudzajg w nastolatku che¢ rozwijania talentéw
oraz obserwacjg rynku pracy (Shahid 2017).

Wykazano, ze wybdr $ciezki ksztatcenia w szkole ponadpodstawowej zwigzany jest ze
zdrowiem, zadowoleniem z Zycia i zachowaniami zdrowotnymi (Moor 2014, Matkowska
2005, Kantomaa 2010). Przeprowadzono badania podluzne wsréd ucznidow z Finlandii,
badajgc zwigzek miedzy zachowaniami prozdrowotnymi a Sciezkg kariery edukacyjnej.
Udowodniono, ze uczniowie, ktérzy majg wysoki poziom zachowan prozdrowotnych,
cze$ciej wybierajg licea ogélnoksztatcgce niz $ciezke ksztatcenia zawodowego (Koivusil-
ta 2001). Badacze wskazujg, ze uczniowie z licedw ogélnoksztatcgcych czesciej podejmu-
ja zachowania zwigzane z dbaniem o zdrowie, m. in. dotyczy to higieny osobistej (Sara-
cen 2010).

W innych badaniach zrealizowanych przez zesp6t badaczy z Instytutu Matki i Dziec-
ka wykazano, ze nastolatki uczeszczajgce do szkét zawodowych, w poréwnaniu do tych
uczacych sie w liceach og6lnoksztatcgcych, wykazujg niedostatek w aktywnosci fizycz-
nej, czesciej palg tyton. Wsrdd tych uczniéw wykazano dwukrotnie wieksze ryzyko ujaw-
nienia sie mnogich czynnikéw ryzyka miazdzycy (Jodkowska 2012). Wyniki badan zre-
alizowanych wsréd nastolatkéw z Belgii wykazaly, ze belgijskie nastolatki uczeszczajgce
do szkét zawodowych czesciej niz ich réwiesnicy z licedbw uzywajg przetworéw konopi
oraz czesciej pijg alkohol (Berten 2012). Uczniowie z Wegier uczacy sie w szkotach za-
wodowych i technicznych czesciej niz ci z licebw ogblnoksztalcgcych palg tyton (Easton
2005). Dunscy uczniowie wybierajgcy zawodowg Sciezke ksztalcenia, w poréwnaniu
z pozostatymi uczniami, czeSciej podejmujg ryzykowne zachowania seksualne (De Graaf
2015). Doniesienia z badan zrealizowanych w$réd ponad 10 tysiecy ucznidéw ze szkét
ponadpodstawowych z czterech krajéw Europy Zachodniej — Belgii, Holandii, Niemiec
i Austrii wskazujg, ze uczniowie ze szkét zawodowych czesciej upijajg sie lub czesto pijag
alkohol, w poréwnaniu z uczniami z lice6w ogdlnoksztatcgcych. Tym samym autorzy
badan wnioskujg, ze system edukacji przyczynia sie do poglebienia nieréwnosci spo-
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tecznych, i Ze uczniowie uczeszczajgcy do szkét ponadpodstawowych nizszego szczebla
narazeni sg na wieksze ryzyko podejmowania zachowan antyzdrowotnych (Berten 2013).

Wielu badaczy dowiodto, ze wybor szkoty ma zwigzek z pdzniejszymi decyzjami doty-
czacymi zdrowia i podejmowaniem zachowan zdrowotnych przez uczniéw, co moze mie¢
dlugotrwale konsekwencje rozwojowe dla mtodziezy i przyczynia¢ sie do pogltebiania nie-
réwnosci spotecznych (Haqquist 2006). W planowaniu strategii dziatania szkét w obszarze
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia nalezy szczegdlnie wesprzeé szkoty zawodowe.
Przykladem mogg by¢ dziatania podejmowanie przez Durniczykéw dla ucznidéw uczesz-
czajgcych na kursy zawodowe. W oparciu o wyniki badan jako$ciowych rekomendujg oni
dziatania interwencyjne obejmujgce: pierwszy dzieni ucznia w szkole (spotkanie z uczniem
i jego rodzicami), codzienng aktywno$¢ ucznia (wspdlne positki i zadbanie o stworzenie
miejsc, w ktérych mtodziez moze spedzac czas podczas przerw, warsztaty dla mlodziezy
z udziatem rodzicéw, jako 0s6b wspierajgcych szkote) oraz reagowanie kadry w sytuacjach
problemowych, we wspolpracy ze srodowiskiem lokalnym (Ingholt 2015). Podjecie dziatar
systemowych i interwencyjnych w tych szkolach moze w sposéb znaczgcy przyczynic sie
do poprawy zdrowia uczniéw. Zwrdcenie uwagi na rdznice w wystepowaniu zachowan ry-
zykownych dla zdrowia w zalezno$ci od typu szkoty to pierwszy krok. Potrzebne sg nastep-
ne, systemowe dziatania, ktére wplyng na poprawe funkcjonowania uczniow.
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3. ORGANIZACJA BADAN UCZNIOW 17-LETNICH

Anonimowe badania ankietowe przeprowadzone zostaly metodg audytoryjng na tere-
nie szkél, przy zastosowaniu tradycyjnej ankiety papierowej. Doktadny opis procedury
badania i jego zgodno$¢ z miedzynarodowym protokotem oraz zachowanie standardéw
etycznych opisano w krajowym raporcie dotyczgcym trzech mtodszych grup wieku (Ma-
zur 2018). Uczniowie 17-letni badani byli zgodnie z tg procedura, w tych samych powia-
tach wylosowanych do gtéwnego nurtu tej rundy badari HBSC (ryc.1).

Rycina 1. Powiaty wylosowane do badan HBSC

W przypadku grupy 17-latkéw wiekszy niz w mtodszych grupach wieku odsetek szkét
realizowal badania samodzielnie, wedtug instrukcji nadestanej z krajowego osrodka ko-
ordynujgcego. Za organizacje badan odpowiedzialny byt pedagog szkolny lub inna osoba
wskazana przez dyrekcje szkoty. Przesunieto tez czes$¢ badan (okoto 18,4% proby) z roku
szkolnego 2017/18 na poczatek roku szkolnego 2018/19. Badania w grupie 17-latkéw
rozloZone byly na 12 miesiecy, od grudnia 2017 roku do listopada 2018 roku, z wyltgcze-
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niem miesiecy letnich. W ich przeprowadzenie wigczyli sie studenci Wydzialu Pedago-
gicznego Uniwersytetu Warszawskiego, ktérzy w ten sposéb zbierali dane do prac magi-
sterskich lub licencjackich. Ich udzial polegat na bezposrednim dotarciu do wylosowa-
nych szkét lub nawigzaniu kontaktu telefonicznego w imieniu osrodka koordynujacego.

Do badan ankietowych uczniéw 17-letnich wylosowano licea ogélnoksztatcgce oraz
technika i inne szkoty zawodowe (nieliczne i traktowane jako jedna kategoria). Typ szko-
ty kodowano na podstawie informacji na kopercie zwrotnej, listy szkét wylosowanych
oraz nazwy miejscowos$ci wpisywanej przez uczniéw w ankiecie. Ogoétem, 55,7% bada-
nych uczeszczato do lice6w ogdlnoksztatcgcych, a 44,3% do technikéw i innych szkét
zawodowych. W opisie wynikéw licea ogélnoksztatcgce i szkoty zawodowe okreslane sg
jako szkoty ponadpodstawowe, wedtug obecnego nazewnictwa, to znaczy z pominieciem
etapu gimnazjalnego obowigzujgcego jeszcze (w stadium wygaszania) w roku prowadze-
nia badan.

Wylosowano 100 klas szkolnych z 62 szkét réznych typoéw. Ostatecznie uzyskano dane
z 84 klas z 55 szkét. W zbadanych klasach byto 1996 uczniéw, a wiarygodne dane uzy-
skano od 1746. Po wyeliminowaniu uczniéw bedgcych poza przyjetym przedziatem wie-
kowym (16,5 do 18,5 lat) do dalszych analiz ostatecznie zakwalifikowano 1700 rekor-
déw. Jest to préba porownywalna liczebnie do trzech mtodszych rocznikéw. Powodem
nieuczestniczenia 17-latkéw w badaniu ankietowym byta nieobecno$¢ w szkole dane-
go dnia, odmowa (168 przypadkéw) lub oddanie niewypetnionego kwestionariusza (82
przypadki). Wskaznik realizacji préby uczniéw liczony w stosunku do liczebnosci klas
uczestniczgcych w badaniu wynidst 85,2%.

W badanej prébie 17-latkéw bylo 797 chlopcéw (46,9%) i 903 dziewczeta (53,1%).
W liceach ogdélnoksztalcgcych zbadano wiecej dziewczat (62,0%) niz w technikach lub
innych szkotach zawodowych (48,6%) oraz odpowiednio mniej licznie reprezentowani
byli chlopcy.

Sredni wiek badanych uczniéw szkét ponadpodstawowych wynosit 17,63 lata
(SD=0,36), bez réznic zaleznych od pici (p=0,157) i typu szkoty (p=0,061).

Proby wojewo6dzkie wahaty sie od 52 uczniéw w wojewddztwie warminisko-mazurskim
do 180 uczniéw w wojewddztwie lubelskim. Zgodnie ze strukturg ludnosci w catym kraju
duzg reprezentacje miata tez mlodziez z wojewddztwa mazowieckiego, Slgskiego, wiel-
kopolskiego i matopolskiego (tab.1).

W badanej préobie 17-latkéw 39,1% stanowili mieszkancy rejonéw wiejskich, a 60,9%
mieszancy miast. Biorgc pod uwage wielkos¢ miasta w stosunku do catej préby, 25,5%
stanowili mieszkaricy duzych miast powyzej 100 tysiecy mieszkaricéw, 13,4% mieszkan-
cy $rednich miast (50-100 tysiecy mieszkancoéw), a pozostate 22,0% mieszkancy miast
majgcych mniej niz 50 tysiecy mieszkaricow. Wsrdd uczniéw licedw ogdlnoksztatcgcych
wykazano mniejszy odsetek uczniéw mieszkajgcych w rejonach wiejskich (33,7%) w po-
réwnaniu z réwiesnikami uczgcymi sie w technikach i innych szkotach zawodowych
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Tabela 1. Liczebnos$¢ prob wojewoéddzkich w badaniach 17-latkéw

Wojewddztwo N %
dolnoslaskie 123 7,2
kujawsko-pomorskie 58 34
lubelskie 180 10,6
lubuskie 62 3,6
tédzkie 80 47
matopolskie 163 9,6
mazowieckie 169 9.9
opolskie 87 51
podkarpackie 83 49
podlaskie 73 43
pomorskie 134 7,9
Slaskie 112 6,6
Swietokrzyskie 65 38
warminsko-mazurskie 52 3,1
wielkopolskie 176 10,4
zachodniopomorskie 83 4.9
Ogotem 1700 100,0

(45,9%). Prawie trzykrotnie wiekszy byt z kolei w liceach ogdlnoksztatcgcych odsetek
deklarujgcych mieszkanie w miastach powyzej 100 tysiecy mieszkaricéw (odpowiednio
34,5% oraz 13,0%).

Zamozno$¢ rodzin ankietowanych 17-latkow Srednio oceniono na 7,73 punkty w przyj-
mujgcej zakres 0-13 punktéw skali zasoboéw materialnych FAS (Family Affluence Sca-
le) z SD=2,23. Do grupy wzglednie ubogich (FAS ponizej 7 punktéw) zakwalifikowano
29,4% rodzin. Odsetek rodzin mniej zamoznych wg tego kryterium byt istotnie mniejszy
(p<0,001) w liceach ogdélnoksztatcgcych (26,5%) niz w technikach lub innych szkotach
zawodowych (32,9%). Odpowiednio wiekszy okazat sie odsetek uczniéw z rodzin zamoz-
nych, gdzie FAS wynosit powyzej 9 punktéw (odpowiednio 25,8% oraz 16,7% w liceach
ogoblnoksztatcgcych i szkotach zawodowych).

Badano tez subiektywng ocene pozycji spotecznej rodziny na skali wizualnej przyj-
mujacej zakres od 0 do 10 punktéw. W badanej grupie 17-latkéw Srednia ocena wynosi-
1a 6,84 punktéw (SD=1,78). Stwierdzono niewielkie réznice na korzys$¢ uczniéw liceéw
og6lnoksztalcacych (p=0,033). Srednia ocena pozycji spotecznej rodziny wynosita odpo-
wiednio 6,92 (SD=1,73) oraz 6,73 (SD=1,83) w obu typach szkoét.

W badanej grupie 1700 uczniéw szkét ponadpodstawowych 76,6% mieszkato z oboj-
giem rodzicow, w tzw. rodzinach nuklearnych. Jest to odsetek tylko niewiele nizszy niz
w przypadku mtodszych uczniéw w wieku 11-15 lat (77,8%). Wskaznik ten odnosi sie
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do struktury gospodarstwa domowego, a nie formalnego stanu cywilnego rodzicéw lub
opiekunéw.

Protokét badania HBSC w ostatniej rundzie 2017/18 zakladat tez obowigzkowe bada-
nie statusu migrantéw. Pytano o kraj urodzenia ankietowanego ucznia, jego ojca i matki.
W badanej probie 17-latkéw zidentyfikowano 23 rodziny potencjalnie bedace migranta-
mi lub rodziny cudzoziemcéw czasowo przebywajgcych w Polsce. W rodzinach tych 15
uczniéw 17-letnich urodzito sie w Polsce oraz 8 w innym kraju, ale kazdy z nich miat co
najmniej jednego rodzica urodzonego poza Polska.

Uczniowie 17-letni wypelniali ten sam kwestionariusz, co uczniowie 15-letni (III klas
gimnazjum w roku ankietyzacji). Przyjeto zaloZenie, Ze uczniowie starsi sg w stanie wy-
pehi¢ dluzszg ankiete, jak réwniez poradzg sobie z pytaniami trudniejszymi (na przy-
ktad blokami pytan na temat zdrowia psychicznego lub uczestnictwa w Zyciu spotecz-
nym). Protokét badania HBSC zaktadat, ze niektérych pytan ze wzgledéw etycznych nie
nalezy zadawa¢ osobom ponizej 15 roku zycia (zachowania seksualne, palenie marihu-
any) (Inchley 2018).

Prezentowany raport stanowi uzupelnienie poprzedniej publikacji wydanej w grudniu
2018 roku, bezposrednio po zakonczeniu ostatniej rundy HBSC (Mazur 2018). Uzupeknie-
nie oznacza tu wlgczenie kolejnej grupy wieku, ale tez pytan wcze$niej pominietych. Zde-
cydowano sie na bardzo prostg forme przekazu. Krajowy raport z badari HBSC 2018 nalezy
traktowa¢ tu jako publikacje Zrédtows, ktéra zawiera szerszy opis Zrédet analizowanych
pytan i skal wraz z pi$miennictwem oraz doktadniejszy opis procedury badawczej.

Ponizszy raport zawiera 37 krétkich rozdziatéw prezentujgcych odpowiedzi na po-
szczegblne pytania kwestionariusza (lub bloki pytan). Od poprzedniej publikacji r6zni
sie wlgczeniem pytan nieobowigzkowych. W ich przypadku szerzej oméwiono budowe
i Zrédto danego pytania. Prezentowano doktadne rozktady odpowiedzi na dane pytanie
w grupach wieku 11,13, 15 i 17 lat lub dane odnoszgce sie do zdefiniowanych, wtérnych
wskaznikow pozytywnych lub negatywnych. Szczegdtowo oméwiono tez grupe 17-lat-
koéw, prezentujac dane wedtug ptci i typu szkoty. Kazdy rozdziat koriczy sie podsumowa-
niem najwazniejszych wynikéw.

Rozdzialy prezentujace wyniki badan zgrupowane zostaty w siedmiu blokach tema-
tycznych. Pominieto kwestie zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym, ktére
krétko zostaty przedstawione przy opisie proby.

Pierwszy blok tematyczny dotyczy zdrowia fizycznego oraz rozwoju fizycznego. Omo-
wiono w nim kwestie subiektywnej i obiektywnej oceny masy ciata, samoocene zdrowia
oraz wystepowanie choréb przewlektych i obcigzen z nimi zwigzanych. Dwa podrozdzia-
ty zwigzane sg z higieng snu i wypoczynku, dotyczg analiz dtugosci wypoczynku nocne-
go oraz czestosci odczuwania zmeczenia.

W drugim bloku tematycznym skoncentrowano sie na zdrowiu psychicznym, opi-
sujgc wskazniki pozytywne, zwigzane z ogélng oceng samopoczucia, jak i negatywne,
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zwigzane z pojawieniem sie objawdw depresji i nasilonego stresu. Duzg cze$¢ w tym
bloku tematycznym zajmujg czynniki poznawcze, odnoszgce sie do zasobéw osobistych
wzmacniajgcych zdrowie. Pojawily sie rozdziaty na temat empatii, skutecznosci wlasnej
w relacjach spotecznych czy tez osiggnie¢ w nauce.

W trzecim bloku tematycznym dotyczgcym spotecznego kontekstu zdrowia skoncen-
trowano sie na zasobach zewnetrznych, ktére mogg wzmacnia¢ zdrowie i chroni¢ przez
podejmowaniem niekorzystnych zachowan. Osiem podrozdziatéw dotyczy relacji z oto-
czeniem w sgsiedztwie, §rodowiska szkolnego, réwie$niczego i rodzinnego. Wiekszos¢
podjetych tematéw nawigzuje do postrzegania wsparcia ze strony innych oraz wiezi
z grupami oséb znaczgcych.

Czwarty blok tematyczny dotyczy czynnikéw behawioralnych wzmacniajgcych zdro-
wie, ktére tez moga by¢ traktowane nie jako uwarunkowania zdrowia, ale tez jako nie-
zalezne wskazniki zdrowotne. Skoncentrowano sie na zagadnieniach zwigzanych z po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej lub jej deficytami oraz zwigzanych z prawidlowym
odzywianiem sie.

W pigtym bloku tematycznym opisano podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdro-
wia, w tym uzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton oraz e-papierosy, marihu-
ana). Odrebny podrozdziat dotyczy zachowan seksualnych, w tym inicjacji seksualnej oraz
stosowania metod chronigcych przed cigzg i chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

Szosty blok tematyczny dotyczy zachowan zwigzanych z przemocg oraz innych czyn-
nikéw zwigzanych z ryzykiem uszkodzenia ciata. Oméwiono zjawisko zastraszania na
terenie szkoty (bullyingu) oraz podobnych dziatant w cyberprzestrzeni (cyberbullyingu),
zaréwno z perspektywy ofiary, jak i sprawcy. Kolejne podrozdziaty dotyczg tez uczestnic-
twa w bojkach oraz urazéw wymagajgcych pomocy medycznej.

Zastosowana w raporcie klasyfikacja ma charakter porzadkujgcy i wiele poruszanych
zagadnien kwalifikuje sie do wiecej niz jednego bloku tematycznego. Na przyktad ska-
la dolegliwosci psychosomatycznych miesci sie w obszarze zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, kwestie zwigzane z dlugoscig snu mozna zakwalifikowa¢ do zachowan zdro-
wotnych, spozywanie wspolnych positkéw rodzinnych jest zwigzane z zachowaniami
zywieniowymi, ale tez z funkcjonowaniem Srodowiska rodzinnego, a podejmowanie
nieuzasadnionych diet odchudzajgcych jest zachowaniem zywieniowym, ale tez miesci
sie w obszarze zachowan ryzykownych, a niektére zasoby indywidualne bedgce w bloku
zdrowia psychicznego wigzg sie z relacjami spotecznymi.

Ogotem w 37 rozdziatach szczegétowych raportu zaprezentowano okoto 60 wskaznikow
analizowanych w grupie 17-latkéw, co nadal nie wyczerpuje pelnego zakresu polskiego
kwestionariusza HBSC 2018. Pominieto kilka pakietéw opcjonalnych, ktérym poswiecono
inne publikacje, badz ktore sg w trakcie opracowywania. Przyktadem moze tu by¢ analiza:
symptoméw depresji przy pomocy bardziej klinicznej skali CES-D (Kleszczewska 2019),
kompetencji zdrowotnych (pakiet health literacy) (Mazur 2019), zdrowia duchowego (pakiet
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spiritual health), zaufania spotecznego, stosunku do wlasnego ciata, szerszego postrzegania
sgsiedztwa, zaangazowania w zycie spoteczne, sposobu spedzania wolnego czasu czy aktyw-
nego transportu do szkoty. Pominieto tez pytania na temat korzystania przez nastolatkow
z mediéw elektronicznych, ktdére byly wigczone do kwestionariusza obowigzkowego HBSC
we wszystkich krajach (jako wiodgcy dla tej rundy badars modut EMC — electronic media com-
munication). W wydanej w 2019 roku publikacji! oméwiono zwigzek miedzy komunikacjg za
pomocg mediéw a jakoscig relacji spotecznych w grupie polskich nastolatkow w wieku 11-17
lat, a wiec juz po wlaczeniu dodatkowej, najstarszej grupy wieku.

Raport koniczy sie ogdlnym podsumowaniem, uporzagdkowanym wedtug powyzszych
blokéw tematycznych. Zgodnie z tytutem raportu skoncentrowano sie na wnioskach od-
noszgcych sie do populacji 17-latkéw na tle zmian w okresie od 11 do 15 roku zycia. Po
pierwsze pokazano wskazniki, w odniesieniu do ktérych obserwowana jest kontynuacja
wczesniejszych mniej korzystnych trendéw, oraz wskazniki w odniesieniu do ktérych
mozna méwi¢ o zahamowaniu wcze$niejszych tendencji. Wiele uwagi poswiecono tez
réznicom zwigzanym z plcig i typem szkoly w populacji 17-latkéw. Na uwage zastuguje
zestawienie zbiorcze, poréwnujgce cztery grupy wieku wyréznione ze wzgledu na pleé
i typ szkoty, zawierajgce okoto 60 wskaznikéw negatywnych. Tabela ta pozwala na okre-
slenie, jakie zagadnienia powinny by¢ uwzglednione w programach profilaktycznych
skierowanych do réznych grup starszej mtodziezy.

1 Ostrega W. (red.) Nastolatki — komunikacja - media elektroniczne. Badanie HBSC 2018. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2019.
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4. ZDROWIE FIZYCZNE | ROZWO)

4.1. Wskaznik masy ciata

Pytania o wysoko$¢ i mase ciala, pozwalajgce na obliczenie wskaznika masy ciata BMI
(Body Mass Index), pozostajg w protokole badarn HBSC w niezmienionej formie od badan
w 2001/2002 roku, kiedy to wlgczono je do pakietu pytann obowigzkowych dla wszyst-
kich grup wieku. Wskazniki rozwoju somatycznego uczniéw w mtodszych grupach wieku,
w tym kategorie masy ciata wedtug IOTF (International Obesity Task Force) (Cole i Lob-
stein 2012), przedstawiono w raporcie dotyczgcym mtodziezy w wieku 11-15 lat?.

Prawie wszyscy uczniowie II klasy szkdt ponadpodstawowych odpowiedzieli na pyta-
nia dotyczgce wysokosci i masy ciata. Odsetek brakéw danych na temat BMI byt bardzo
maty i wynosit 3,1%, na co wptywaly braki danych na temat masy ciata (2,9%) i wyso-
kosci ciata (1,3%). Jest to znaczgco mniej niz w przypadku uczniéw 11-15 lat, a ogblna
tendencja wskazuje na poprawiajgcg sie z wiekiem znajomos$¢ tych wartosci.

Tabela 2. Wskazniki rozwoju somatycznego mtodziezy 17-letniej, wedtug ptci (wartosci
Srednie i odchylenia standardowe)

, Masa ciata Wysokos¢ Wskaznik masy ciata
Ptec¢ (kg) (cm) BMI
’ (kg/m2)

X 73,50 180,00 22,56
Chtopcy

SD 13,17 7,02 3,26

X 57,84 166,1 20,95

Dziewczeta

SD 9,40 6,14 2,99

X 65,19 172,57 21,70
Ogoétem

SD 13,75 9,55 3,22

Srednie warto$ci masy ciata, wysokosci i wskaznika BMI zawiera tabela 2. Nalezy pod-
kresli¢, ze byta to grupa jednorodna pod wzgledem wieku ($rednia 17,63+0,36 lat). Sred-
nia wysokos¢ ciala u 17-latkéw obojga ptci miesci sie w granicach normy rozwojowej,
miedzy -1SD i +1SD wedtug norm referencyjnych WHO 2007, sytuujgc sie blizej warto$ci
+1SD (wysokorostosci), zaréwno u chtopcéw jak i dziewczat. Takze Sredni BMI odpowia-
da warto$ciom normy dla mtodziezy w wieku 17,5 lat wedtug IOTF zar6éwno u chtopcéw
(18,28 - 24,73 kg/m?), jak i dziewczat (18,38 — 24,85 kg/m?).

W kategorii wskaznika BMI wedtug standardu IOTF, nadwaga i otylo$¢ wystepowata
u 13,6% ogdtu badanych 17-latkéw, znaczgco czesciej u chtopcow (19,0%) niz dziewczat
(8,8%); p<0,001. Istotne statystycznie réznice zwigzane z picig utrzymujg sie od 11 roku
zycia, ale sg wieksze wsrod 13- i 15-latkow. Miedzy 11 a 17 rokiem zycia czesto$¢ nadwa-
gi i otylosci u nastolatkéw zmniejsza sie, Srednio o 4,5 punktéw procentowych, w wiek-

2 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Anna Oblacinska.
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Rycina 2. Czestos¢ nadwagi i otytosci wedtug kryterium IOTF dla BMI,
wedtug ptci i wieku

szym stopniu u dziewczat. W grupie chtopcéw najbardziej obcigzeni nadmiarem masy
ciata sg 13-latkowie. Po 15-tym roku zycia wskazniki nadmiaru masy ciala stabilizuja
sie u obu ptci. W grupie chtopcéw nadal obserwowany jest niewielki spadek, a w grupie
dziewczat niewielki wzrost badanego wskaznika (ryc. 2).

W tabeli 3 przedstawiono pelny rozktad kategorii masy ciata wedtug IOTF mlodziezy
17-letniej, wedlug pici i typu szkoty. Mase ciata w normie stwierdzono u 34 ankieto-

Tabela 3. Kategorie wskaznika masy ciata BMI mtodziezy 17-letniej, wedtug ptci i typu

szkoty
Kategorie masy ciata BMI (%)
Typ szkoty niedobér .
- norma nadwaga otytosc
masy ciata
. Chtopcy 4.8 75,8 16,2 3,2
Licea ogdlno- Ptec .
Dziewczeta 18,0 743 6,1 1,7
ksztatcace
Ogotem 12,6 749 10,2 23
Technika Pre¢ Chtopcy 6,4 75,0 143 43
i inne szkoty Dziewczeta 15,5 739 9,1 1,5
zawodowe Ogétem 10,5 745 119 30
X Chtopcy 5,6 754 15,2 38
Ogotem Ptec
Dziewczeta 17,0 74,1 7,2 1,6
Ogotem 11,7 74,7 11,0 2,6
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wanych, podobnie u chtopcéw i dziewczat. Jednak ptec¢ istotnie réznicowata wskaznik
masy ciata (p<0,001): w kategorii ,niedobdr masy ciata” odsetki dziewczat byly wieksze,
a w kategorii ,,nadwaga i otytos¢” mniejsze niz chtopcéw, zaréwno w ogdlnej grupie, jak
i w obrebie poszczegdlnych typow szkot.

Nie stwierdzono zwigzku miedzy wskaznikiem masy ciata BMI a typem szkoty. Zar6w-
no w ogolnej grupie, jak i wérdéd chtopcéw i dziewczat réznice miedzy liceami ogdlno-
ksztalcgcymi a technikami i innymi szkotami zawodowymi byly statystycznie nieistotne
(p=0,325 w calej badanej grupie 17-latkéw).

Podsumowanie

U dziewczat istotnie czesciej wystepuje niedobér masy ciala, a u chtopcéw nadwaga
i otytos¢. Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci znaczgco zmniejsza sie miedzy 13
a 15 rokiem zycia, w dwéch mlodszych i w dwdch starszych grupach utrzymujgc sie na
zblizonym poziomie. Tempo zmian zwigzanych z wiekiem jest zalezne od pici. Okres
systematycznego spadku wystepowania nadmiaru masy ciata u chlopcéw przypada na
wiek 13-17 lat, a u dziewczat 11-15 lat. Pte¢ tez istotnie r6znicuje wskaznik masy ciata
17-1atkéw, zaréwno w kategorii niedoboru, jak i nadmiaru masy ciata (nadwagi i otyto-
$ci). Rozklad kategorii BMI nie wykazuje zwigzku z typem szkoty ponadpodstawowe;j.
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4.2. Samoocena masy ciata

Analizy oparto o kategorie odpowiedzi uwzglednione w protokole badarn HBSC od rundy
2001/2002 w odniesieniu do pytania obowigzkowego: ,,Gdy myslisz o swojej masie ciata, to
sqdzisz, Ze jestes:...”. Podobnie jak w raporcie dotyczgcym miodziezy w wieku 11-15 lat3
oraz zgodnie z podejSciem prezentowanym w innych publikacjach z badari HBSC (Quick
2014), w odniesieniu do 17-latkéw skoncentrowano sie na potgczonych odpowiedziach:
troche za gruby i zdecydowanie za gruby.
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Rycina 3. Uczniowie uwazajacy, ze sg zbyt grubi, wedtug ptci i wieku

Swojg mase ciata jako zbyt duzg ocenito 41,8% 17-latkdéw, istotnie czesciej byly to
dziewczeta niz chtopcy (p<0,001). Na rycinie 3 przestawiono tendencje zmian analizo-
wanego wskaznika w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem pici badanych. Odsetek
mtodziezy, ktéra oceniala sie jako zbyt gruba, wzrést skokowo miedzy 11 i 13 rokiem
zycia, a w nastepnych rocznikach utrzymywat sie na podobnym poziomie — okoto 42%.
U dziewczat poziom ,plateau” oscylowat okoto 50%, podczas gdy u chtopcéw na duzo
nizszym poziomie (jedna trzecia ankietowanych).

W tabeli 4 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczgce samooceny
masy ciata 17-latkow, wedtug pici i typu szkoty.

W 2018 roku 40,5% 17-latkéw ocenito swojg mase ciata jako prawidlowg (prawie
identycznie chtopcy jak i dziewczeta, podobnie uczniowie liceéw ogdlnoksztatcacych
oraz technikéw i szkét zawodowych). Typ szkoty nie réznicuje samooceny masy ciata

3 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Anna Oblacinska.
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Tabela 4. Samoocena masy ciata 17-latkow, wedtug ptci i typu szkoty

Samoocena masy ciata (%)
Typ szkoty zdecydo- troche za troche za zdecydo-
-wanie za szczupty W sam raz gruby -wanie za
szczupty gruby
Chtopcy 5,2 244 38,3 26,7 54
Licea ogdl- Ptec
Dziewczeta 2,0 5,0 438 40,0 9,2
noksztatcace
Ogotem 33 129 41,6 34,6 7,6
Chtopcy 6,3 22,2 41,5 259 4,1
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 29 58 36,5 46,2 8,5
zawodowe
Ogodtem 4.8 14,8 39,2 35,1 6,1
Chtopcy 58 23,2 399 26,3 4.8
Ptec¢
Ogoétem Dziewczeta 2,3 53 41,0 42,4 8,9
Ogotem 4,0 13,7 40,5 34,8 70

(p=0,251). Utrzymujg sie natomiast wyrazne r6znice zwigzane z plcig (p<001), zaréw-
no w liceach ogd6lnoksztatcgcych jak i technikach i szkotach zawodowych. Chtopcy pra-
wie czterokrotnie czesciej oceniali sie jako zbyt szczupli (,zdecydowanie” i ,,troche”) niz
dziewczeta, dziewczeta z kolei ponad 1,5 razy czesciej niz chtopcy oceniaty sie jako zbyt
grube (,,zdecydowanie” i ,,troche”).

W tabeli 5 zawarto informacje, jak swojg mase ciala postrzegajg 17-latki majgce prawi-
dlowa mase ciata (BMI w kategorii IOTF w normie - p. rozdziat ,,Wskaznik masy ciata”).

Tabela 5. Samoocena masy ciata przez 17-latkdéw z prawidtowym wskaznikiem BMI,
wedtug ptci i typu szkoty

Samoocena masy ciata (%)
Typ szkoty zdecydo- troche za troche za zdecydo-
-wanie za szczuply W sam raz gruby wanie za
szczupty gruby
Chtopcy 53 29,5 439 18,6 2,8
Licea ogdl- Pte
Dziewczeta 0,2 1,5 450 450 8,2
noksztatcace
Ogotem 23 13,1 44,6 34,1 6,0
Chtopcy 71 25,5 442 21,1 2,0
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 0,8 3,7 379 51,4 6,2
zawodowe
Ogotem 43 15,6 413 348 39
Chtopcy 6,2 27,5 44,0 19,9 24
Ptec¢
Ogoétem Dziewczeta 0,5 2,3 423 474 74
Ogotem 3,2 14,2 431 344 5,1
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Tylko 43,1% 17-latkéw adekwatnie ocenito swojg mase ciata jako prawidtowa (,w sam
raz”), réwnie czesto chtopcy, jak i dziewczeta, nieco czesciej (aczkolwiek nieistotnie sta-
tystycznie) uczniowie liceéw ogélnoksztatcgcych niz technikéw i szkét zawodowych.

Biorgc pod uwage pozostate kategorie samooceny masy ciata, réwniez w przypad-
ku uczniéw z masg ciala w normie, ple¢ byta czynnikiem réznicujagcym odpowiedzi
(p<0,001). Chtopcy dwunastokrotnie czesciej postrzegali sie jako zbyt szczupli (,zdecy-
dowanie” i ,troche”), a dziewczeta ponad dwukrotnie czesciej jako zbyt grube (,,zdecydo-
wanie” i ,,troche”) niz ich réwiesnicy przeciwnej pici.

Zar6éwno w grupie ogdtem, jak i wsrdd chtopcédw i dziewczat z prawidtowg masg ciala,
réznice w postrzeganiu swojej masy ciata w zaleznos$ci od typu szkoty nie byly istotne
statystycznie (p=0,081 w catej badanej grupie 17-latkéw).

Podsumowanie

Odsetek mtodziezy szkolnej, ktéra postrzega swojg mase ciala jako zbyt duzg (,troche
i zdecydowanie za gruby” tacznie), jest najmniejszy w najmtodszej grupie wieku, znacznie
zwieksza sie w wieku 13 lat (u dziewczat az o 10 punktéw procentowych), a nastepnie po-
zostaje na podobnym poziomie, zardwno w catej grupie 15- i 17-latkéw, jak i u chtopcéw
idziewczat. 17-letni chlopcy czesciej oceniajg swojg mase ciata jako zbyt matg, a dziewcze-
ta - jako zbyt duzg. Niepokojgcy jest fakt, ze ponad potowa dziewczat z masg ciala w normie
ocenia sie jako zbyt grube, a odsetek takich odpowiedzi jest w tej grupie wiekszy niz ade-
kwatnej oceny swej masy ciata jako prawidtowej. Wsrdd 17-1atkéw typ szkoty nie réznicuje
samooceny masy ciata ani w catej badanej grupie, ani w grupie z prawidtowg masg ciala.
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4.3. Samoocena zdrowia

Pytanie na temat samooceny zdrowia stanowi w protokole badart HBSC jedno z trzech
kluczowych pytan dotyczgcych subiektywnej oceny zdrowia*.

Mtodziez miata za zadanie ocenic, czy uwaza swoje zdrowie za: doskonate, dobre, niezte
lub stabe. W opisie wynikéw wczesniejszych rund badarh HBSC definiowano wskaznik
negatywny — odsetek uczniéw uznajgcych swoje zdrowie za gorsze niz dobre (Elgar i in.
2016).

W ostatnim raporcie miedzynarodowym skoncentrowano sie jednak na wskazniku po-
zytywnym — odsetku uczniéw uznajgcych swoje zdrowie za doskonale (Inchley 2020).
Odsetek ten systematycznie pogarsza sie w wieku 11-15 lat, po czym nastepuje jego sta-
bilizacja w 17-tym roku zycia, ale tylko w odniesieniu do ogdlnego wskaznika. 17-letni
chtopcy oceniajg nawet swoje zdrowie troche lepiej niz 15-letni, podczas gdy u dziew-
czat po 15. roku zycia obserwuje sie dalsze nieznaczne pogorszenie samooceny zdrowia.
Réznice zwigzane z ptcig nasilajg sie wiec w najstarszej grupie wieku (ryc. 4).
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Rycina 4. Odsetek ucznidw uznajacych swoje zdrowie za doskonate, wedtug ptci i wieku

Podobnie jak w innych rozdziatach tego raportu, szczegétowej analizie poddano naj-
starszg grupe wieku, uwzgledniajgc tez réznice miedzy mtodziezg uczeszczajgcg do szkot
réznych typéw (tab. 6). W grupie 17-latkéw utrzymujg sie znaczgce réznice w samooce-
nie zdrowia chlopcéw i dziewczat (p<0,001). Odsetek dziewczat oceniajgcych bardzo

4 W krajowym raporcie z badann HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Joanna Mazur.
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dobrze swoje zdrowie jest 0o 13,4% mniejszy w poréwnaniu z chtopcami. Jednoczenie
zwieksza sie 0 7,6% odsetek dziewczat uznajgcych wtasne zdrowie za gorsze niz dobre.
Réznica miedzy szkotami réznych typdw okazala sie statystycznie nieistotna (p=0,444).
Chlopcy uczacy sie w liceach ogélnoksztatcgcych oceniajg swoje zdrowie nieznacznie
gorzej niz réwiesnicy z technikéw i szk6t zawodowych. W przypadku dziewczat tenden-
cja jest odwrotna, poniewaz to w technikach i szkotach zawodowych samoocena zdrowia
dziewczat jest gorsza niz w liceach ogdlnoksztatcgcych. W obu przypadkach réznice nie
byly jednak statystycznie istotne (odpowiednio p=0,244 dla chtopcéw oraz p=0,179 dla
dziewczat). Ciekawym spostrzezeniem i konsekwencja powyzszej prawidtowosci jest po-
glebianie sie réznicy w samoocenie zdrowia chtopcéw i dziewczat w technikach i szko-
tach zawodowych. Dotyczy to w szczegdlnosci dwukrotnie wiekszej niz w liceach ogélno-
ksztatcgcych réznicy w odsetku dziewczat i chtopcéw uznajgcych zdrowie za doskonate,
odpowiednio 9,3% w liceach i 18,4% w technikach lub szkotach zawodowych (tab. 6).

Tabela 6. Samoocena zdrowia uczniéw w wieku 17-lat, wedtug ptci i typu szkoty

Samoocena zdrowia (%)
Typ szkoty
doskonate dobre niezte stabe
] Chtopcy 20,9 59,4 15,5 4,1
Licea ogélno- Ptec -
Dziewczeta 11,6 61,5 20,9 59
ksztatcace
Ogétem 154 60,7 18,7 5,2
. Chtopcy 25,7 53,5 17,6 32
Technika Pte¢
i inne szkoty Dziewczeta 7,3 63,6 23,6 5,5
zawodowe A
Ogétem 17,3 58,1 20,3 4,3
Chtopcy 234 56,4 16,6 3,6
Ptec
Ogoétem Dziewczeta 10,0 62,3 22,0 58
Ogotem 16,3 59,5 19,4 4,8

Podsumowanie

Samoocena zdrowia znaczgco pogarsza sie w pierwszej potowie drugiej dekady zycia.
Pomiedzy 15 a 17 rokiem zycia zmiany odsetka mlodziezy uznajgcej wlasne zdrowie
za doskonate sg juz niewielkie, a niewielkie pogorszenie tej samooceny dotyczy tylko
dziewczat. Uczniowie 17-letni uczeszczajgcy do szkét réznych typéw podobnie oceniajg
swoje zdrowie i w obu analizowanych typach szkét samoocena zdrowia dziewczat jest
duzo gorsza niz chtopcéw. W technikach i szkotach zawodowych réznice na niekorzysc¢
dziewczat sg jednak duzo wieksze niz w liceach ogdlnoksztatcacych.
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4.4. Choroby przewlekte i zwigzane z nimi obciazenia

Pytania dotyczgce wystepowania chordéb przewlektych lub niepelnosprawnosci oraz wy-

nikajgcych z tego faktu ograniczen i obcigzen dotykajgcych uczniéw, jako modutl do-

datkowy, byly prezentowane w publikacjach naukowych (Matkowska-Szkutnik i Mazur

2019), jednak nie opisano ich w raporcie dotyczgcym mtodziezy w wieku 11-15 lat. Dla-

tego analizie poddano dalej wszystkie cztery grupy wieku. Ponizsze trzy pytania tworzy-

ly odrebny pakiet opcjonalny (chronic conditions) i w protokole HBSC brzmiaty:

v’ Czy chorujesz na jakqgs przewlektq (dtugotrwatq) chorobe lub jestes niepetnosprawny lub
masz inne kiopoty ze zdrowiem (np. cukrzyce, zapalenie stawow, powazngq alergie, mé-
zgowe porazenie dzieciece), co zostato stwierdzone przez lekarza?, z kategoriami odpo-
wiedzi: tak/nie.

v Czy bierzesz leki w zwiqzku z tq chorobq przewlektq, niepetnosprawnosciq lub innymi
powaznymi kfopoty ze zdrowiem?, z kategoriami odpowiedzi: nie choruje na chorobe
przewleklq, nie jestem niepetnosprawny, nie mam ktopotow ze zdrowiem, tak, biore leki,
nie biore lekéw. Na pytanie odpowiadali uczniowie od 13 roku zycia.

v Czy ta choroba przewlekta, niepetnosprawnosc lub inne ktopoty ze zdrowiem ograniczajq
Twojq obecnos¢ w szkole i udziat w zajeciach szkolnych?, z kategoriami odpowiedzi: nie
choruje na chorobe przewleklq, nie jestem niepetnosprawny, nie mam kitopotéw ze zdro-
wiem, tak, ograniczajq, nie ograniczajq. Odpowiedzi udzielali uczniowie we wszystkich
grupach wieku.

W catej badanej grupie 6925 uczniéw w wieku 11-17 lat jedynie 12 oséb (0,2%) nie
odpowiedzialo na pytanie o choroby przewlekte.

W analizie wszystkich trzech pytan skoncentrowano sie na negatywnych wskaznikach.
Obcigzenia wynikajgce z choroby lub niepelnosprawnosci analizowano w grupie prze-
wlekle chorych, eliminujgc nieliczne odpowiedzi niespéjne. Nalezy pamietad, ze nie sg to
wskazniki populacyjne, poniewaz odpowiadata tylko mtodziez uczeszczajgca do szkoty
w normalnym trybie i obecna w dniu ankietyzacji. W tabeli 7 przedstawiono odpowiedzi
na pytania na temat wystepowania u ankietowanych uczniéw choroby przewlektej lub
niepetlnosprawnosci (N=6925), a w podgrupie uczniéw z chorobami, na temat przyjmo-
wania z tego powodu lekéw oraz ograniczen, przede wszystkim zwigzanych z absencjg
szkolng (N=1064).

Przewlekla chorobe lub niepelnosprawnos¢ raportowato ogétem 15,4% badanych, istot-
nie czesSciej dziewczeta (16,9%) niz chtopcy (13,8%); p<0,001 dla catej grupy. Wsrdd 17-1at-
kéw réznice miedzy dziewczetami (20,0%) i chtopcami (13,2%) byly najwieksze, a w grupie
11-latkéw najmniejsze. Réwniez wiek istotnie réznicowat wystepowanie choroby przewle-
kiej lub niepelnosprawnosci (p<0,001). Odsetek 17-latkéw z tym problemem byt o ponad 5
% wiekszy niz u uczniéw z najmtodszej grupy wieku (16,9% wobec 11,6%).

Sposréd uczniéw 13-17 lat ze zdiagnozowang przez lekarza chorobg przewleklg prawie
%/, przyjmowato z tego powodu leki. R6znica miedzy trzema grupami wieku byta staty-
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Tabela 7. Choroby przewlekte i wynikajace z nich obcigzenia (%), wedtug ptci i wieku

Choroba przewlekta | W$rdéd osob z chorobami przewlektymi
/niepetnosprawnos¢ (N=1064)
) stwierdzona przez
Grupa wieku lekarza Przyjmowanie lekéw| Opuszczanie zaje¢
(N=6925)

Tak Nie Tak Nie Tak Nie
Chtopcy 11,5 88,5 179 82,1

Ptec
11 Dziewczeta 11,7 88,3 214 78,6
Ogotem 11,6 88,4 19,6 80,4
Plet Chtopcy 13,2 86,8 72,2 27,8 235 76,5

ec
13 Dziewczeta 171 829 67,4 32,6 27,0 73,0
Ogotem 15,2 84,8 69,4 30,6 25,5 74,5
o Chtopcy 16,9 83,1 58,5 415 25,5 74,5

tec
15 Dziewczeta 18,3 81,7 59,1 40,9 26,1 739
Ogotem 17,6 82,4 58,9 411 25,8 74,2
Plet Chtopcy 13,2 86,8 65,0 35,0 24,0 76,0

ec
17 Dziewczeta 20,0 80,0 68,9 31,1 38,8 61,2
Ogotem 16,9 83,1 67,5 32,5 33,5 66,5
o Chtopcy 138 86,2 64,5 35,5 23,2 76,8

tec
Ogodtem Dziewczeta 16,9 83,1 65,1 349 29,6 70,4
Ogotem 154 84,7 64,9 35,1 26,8 73,2

stycznie istotna (p=0,022). Stosunkowo najrzadziej leki przyjmowali uczniowie 15-letni
(zwigzek z wiekiem nieliniowy). Obecno$¢ choroby przewlektej powodowata absencje
szkolng u ponad % uczniéw 11-17 lat, a wiek byt tu czynnikiem réznicujgcym (p=0,012).
17-1atki opuszczaty zajecia szkolne najczesciej, a najrzadziej uczniowie z najmtodszej
grupy wieku.

W tabeli 8 przedstawiono odpowiedzi na powyzsze pytanie tylko u mlodziezy 17-let-
niej, ale wedtug pici i typu szkoty. Nieco wiekszy odsetek uczniéw z chorobami przewle-
kltymi stwierdzono w liceach og6lnoksztatcgcych (18,1%) niz w technikach i szkotach
zawodowych (15,3%) — bez réznic statystycznie istotnych (p=0,125). Trzeba mie¢ tu na
wzgledzie, Ze na etapie wyboru szkoty zawodowej brana jest pod uwage kondycja zdro-
wotna ucznia, a wobec kandydatéw do liceéw nie stawia sie wymogéw zdrowotnych. Pteé
réznicuje odsetek uczniéw z chorobg przewlektg lub niepetnosprawnoscig w obu typach
szkol. Istotnie wiecej przypadkéw wystepuje wsroéd dziewczat niz chlopeéw (p<0,001).
Uczniowie 17-letni z chorobami przewlektymi uczeszczajacy do tych dwdch typéw szkot
nie réznili sie pod wzgledem czestosci przyjmowania lekéw (p=0,376), ani czestosci
opuszczania zaje¢ szkolnych (p=0,890).
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Tabela 8. Choroby przewlekte i wynikajace z nich obcigzenia wsréd 17-latkow, wedtug
ptci i typu szkoty

Choroba przewlekta/ Wdrdd osob z cho_robaml przewlektymi
- o (N=1064)
niepetnosprawnos¢
; stwierdzona przez
Grupa wieku lekarzap Przyjmowanie lekow| Opuszczanie zajec
Tak Nie Tak Nie Tak Nie
. ) Chtopcy 15,1 849 63,6 36,4 218 78,2
Licea ogol-| pre¢
no- Dziewczeta 20,2 79,8 66,4 336 38,7 61,3
ksztatcace Ogotem 181 81,9 65,5 345 331 66,9
Technika Prec Chtopcy 11,5 88,5 66,7 333 26,7 733
i ec
' Inne Dziewczeta | 19,8 80,2 731 26,9 388 61,2
szkoty
zawodowe Ogotem 15,3 84,7 70,5 29,5 339 66,1

Podsumowanie
Czesto$¢ wystepowania choréb przewleklych lub niepetnosprawnosci okazata sie sto-
sunkowo nizsza wsrdd 11-latkow, a najwyzsza u 15-latkéw. Absencja szkolna zwigzana
z chorobg przewlekly istotnie zwiekszala sie z wiekiem. Typ szkoty ponadpodstawowej
nie r6znicowal ani czestosci wystepowania choréb przewlektych, ani zwigzanych z tym
obcigzen. U starszej mtodziezy narastajg zalezne od pici réznice w czestosci wystepowa-
nia choréb przewlektych, na niekorzys¢ dziewczat.
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4.5. Odczuwanie zmeczenia

Pytanie na temat odczuwania zmeczenia wlgczono w Polsce poza protokotem miedzy-
narodowym HBSC, rozszerzajac 8-stopniowg skale dolegliwosci subiektywnych. Dane na
temat uczniow w wieku 11-15 opisano w raporcie krajowym HBSC 2018° oraz prezento-
wano w innych publikacjach (Kleszczewska 2017). W analizach zastosowano negatywny
wskaznik, tzn. odsetek badanych uczniow, ktorzy odczuwajg zmeczenie prawie codzien-
nie. Ze wzgledu na powszechno$¢ tego symptomu zastosowano inny punkt odciecia niz
w przypadku pozostalych dolegliwos$ci (gdzie brano pod uwage ich odczuwanie codzien-
nie lub kilka razy w tygodniu).
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Rycina 5. Odczuwanie zmeczenia prawie codziennie, wedtug ptci i wieku

Na rycinie 5 przedstawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika w kolejnych
rocznikach z uwzglednieniem ptci badanych. Odsetek mlodziezy, ktéra prawie codzien-
nie odczuwa zmeczenie, zwieksza sie wraz z wiekiem, a nasilenie réznic zaleznych od
plci obserwuje sie od 13 roku zycia. Wsréd dziewczgt po okresie gwaltownego wzrostu
miedzy 11 a 15 rokiem zycia, nastepuje stabilizacja wskaznika. W grupie chtopcéw w ko-
lejnych grupach wieku obserwuje sie¢ znacznie mniejszy wzrost odsetka codziennie od-
czuwajgcych zmeczenie niz wsroéd dziewczat oraz brak réznic miedzy 11- i 13-latkami.

W tabeli 9 przedstawiono rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczgce odczuwania zme-
czenia przez mlodziez 17-letnig wg ptci i typu szkoty. Dziewczeta istotnie czesciej niz

5 W krajowym raporcie z badarn HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Joanna Mazur.
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Tabela 9. Czesto$¢ odczuwania zmeczenia, wedtug ptci i typu szkoty

Odczuwanie zmeczenia (%)
Typ szkoty prawie co- czesciej prawie prawie | o lub
dziennie nizlraz | wkazdym | wkazdym niad
w tyg. tyg. mies. 9dy
Chtonc 36,9 25,7 19,4 10,5 76
Licea ogll- | pyeg ey
noksztat- Dziewczeta 55,1 20,9 15,3 6,3 2,3
cace Ogétem 477 228 170 80 45
32,3 20,8 21,6 134 11,9
Technika ) Chtopcy
i inne szko- | Ptec Dai . 534 172 16,6 7.3 55
ty zawodo- ziewczeta
we Ogétem 420 19,2 19,3 10,6 9,0
Chtopcy 345 23,2 20,5 12,0 9,8
Ptec¢
Ogotem Dziewczeta 54,5 195 158 6.7 3.6
Ogétem 45,2 21,2 18,0 9,2 6,5

chtopcy odczuwajg zmeczenie (p<0,001), a réznice zalezne od pici sg widoczne w obu
typach szkot. Wnioskowanie na temat rdznic zwigzanych z plcig nie jest jednoznaczne.
W catej badanej grupie 17-latkéw mozna moéwi¢ o istotnej réznicy na niekorzys¢ liceéw
ogolnoksztatcgcych (p<0,001). Jednak nie potwierdzajg tak wyraznej zaleznosSci dane
dla chtopcéw (p=0,067) i dziewczat (p=0,084). Na korzys¢ chtopcéw ze szkot zawodo-
wych przemawia stosunkowo wysoki odsetek nieodczuwajgcych prawie nigdy zmeczenia
(11,9% wobec 6,5% dla catej grupy 17-latkow).

Podsumowanie
Odsetek mlodziezy odczuwajgcej prawie codziennie zmeczenie wzrasta wraz z wiekiem,
aroznice zwigzane z ptcig zaczynajg by¢ widoczne od 13 roku zycia, na niekorzy$¢ dziew-
czat. Réznice zwigzane z plcig utrzymuja sie w grupie 17-latkow. Ptec jest w tej grupie
wieku czynnikiem moderujgcym zwigzek miedzy odczuwaniem dolegliwosci a typem
szkoty.
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4.6. Dtugosc snu

W ostatniej rundzie badarn HBSC przeprowadzonej w roku szkolnym 2017/18 wprowa-
dzono nowe opcjonalne bloki tematyczne dotyczgce dtugosci i jakosci snu (Gariep i in.
2020). Jest to czes¢ modutu dotyczgcego zdrowia opracowana przez grupe roboczg Men-
tal Health and Well-being. W Polsce do kwestionariusza wszystkich grup wieku wilgczono
tylko pytania na temat dlugosci snu, pomijajgc kwestie jakosci (problemy z zasnieciem,
wybudzanie sie w Srodku nocy, bezsenno$¢ nad ranem, bycie lub nie wypoczetym rano).
Wyniki nie zostaty wigczone do opublikowanego w 2018 roku krajowego raportu, obej-
mujgcego trzy grupy wieku HBSC, poniewaz raport koncentrowat sie¢ na pytaniach obo-
wigzkowych.

Uczniowie podawali osobno dla dni szkolnych i dni weekendu typowg godzine, o ktérej
ktadg sie spac i o ktérej budzg sie rano. Odpowiedzi byly kodowane w przedziatach pét-
godzinnych wg nastepujgcych zréznicowanych wariantéw:

» Kladzenie sie do t6zka przed dniem péjscia do szkoty: 11 mozliwosci od ,,nie pdZniej
niz o 21.00” do ,,0 2.00 w nocy lub pdzniej”;

» Kladzenie sie do t6zka w weekendy lub dni wolne od szkoty: 15 mozliwosci od ,nie
pbzniej niz 0 21.00” do ,,0 4.00 nad ranem lub pdZniej”;

« Budzenie sie rano przed péjsciem do szkoty: 7 mozliwosci od ,,nie pdZzniej niz o 5.00”
do ,,0 8.00 rano lub pdzniej”;

« Budzenie sie rano w weekendy lub dni wolne od szkoty: 15 mozliwosci od ,nie pdz-
niej niz o 7.00” do ,,0 8.00 rano lub p6zniej”.

Na podstawie powyzszych informacji oszacowano indywidualny czas trwania snu,
a wlasciwie odpoczynku nocnego. Jak wynika z wielu opracowan, istnieje szereg moz-
liwosci analizowania dlugos$ci snu, a punkty odciecia dla warto$ci uznawanych za pra-
widlowe zalezg od wieku. Mozna oceni¢ czesto$¢ spania za krétko i zbyt dtugo, podawaé
sredni czas trwania snu, jak réwniez zwracac¢ uwage na czesto$c ktadzenia sie do t6zka po
godzinie, ktérej przekraczanie w wieku rozwojowym jest krytykowane przez ekspertéw
(na przyktad po 22-ej). W tym rozdziale rozrézniajgc dni nauki szkolnej oraz weekendy
lub dni wolne od szkoty, skoncentrowano sie na analizie Sredniego czasu trwania snu
oraz negatywnym wskazniku - odsetku miodziezy, ktéra $pi zbyt krétko, nie spetniajgc
obowigzujgcych rekomendacji.

Wedtug zalecen ekspertéw mtodziez do 13. rok zycia powinna spa¢ minimum 9 go-
dzin, a starsza minimum 8 godzin. Optymalna dtugos¢ snu dla mtodszej i starszej grupy
w naszym przedziale wieku to odpowiednio 9-11 oraz 8-10 godzin (Hirshkowitz i in.
2015). Analizujgc zebrane dane, obliczono dokladny wiek ankietowanych. Uczniowie,
ktorzy juz obchodzili 14-te urodziny, klasyfikowani byli w drugiej grupie rekomendacji.
Oznacza to, zZe w grupie wieku umownie w tabelach okre$lanej jako 13-latki znalazty
sie w zalezno$ci od daty urodzenia osoby, ktére powinny spa¢ minimum 8 lub 9 godzin.

Wykazano, ze w calej badanej grupie uczniéw w wieku 11-17 lat, Srednia dtugos$¢ snu
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wynosita 7 godzin i 47 minut w dniach szkolnych oraz 9 godzin i 35 minut w dniach wol-
nych od nauki (po przeliczeniu czesci dziesietnych godzin na minuty). Ciekawym spo-
strzezeniem jest wiekszy rozrzut wartosci (mierzony odchyleniem standardowym SD)
w przypadku rozktadu czasu trwania snu w dniach wolnych od nauki. Odsetek brakow
danych byt wiekszy w przypadku dni wolnych i wynosit 2,15%, w poréwnaniu do 1,37%
w odniesieniu do dni szkolnych.

Wykazano, ze $rednia dlugos$¢ snu zmniejsza sie w kolejnych czterech analizowa-
nych rocznikach. W przypadku dni szkolnych jest to réznica okoto 1 godziny 41 minut,
a w przypadku dni wolnych od nauki okoto 60 minut. R6znice miedzy grupami wieku sg
w obu przypadkach statystycznie istotne. Utrzymujg sie tez istotne réznice miedzy ko-
lejno nastepujgcymi po sobie grupami wieku, co wskazuje na systematyczne obnizanie
sie dlugosci snu w miare dorastania. R6znice okazaly sie stosunkowo najmniejsze w od-
niesieniu do dni wolnych i zmian miedzy 13 a 15 rokiem Zycia.

Dlugos$¢ snu zalezy tez istotnie od plci. W calej grupie respondentéw w wieku 11-17
lat dziewczeta spaty krocej w dniach szkolnych, ale dtuzej od chtopcéw w dniach week-
endu (p<0,001 w obu przypadkach). Wnioskowanie na temat réznic zwigzanych z picig

Tabela 10. Dtugos$¢ snu, wedtug ptci i wieku

Dni szkolne Dni wolne od nauki
Grupa wieku / Pte¢ srednia ponizej reko- srednia ponizej reko-
+SD mendacji £SD mendacji
(godz) (%) (godz)) (%)
. Chtopcy 8,50+0,99 54,9 9,85+1,65 21,6
11 lat Prec Dziewczeta 8,40+1,00 59,7 10,13+1,47 13,6
Ogotem 8,45+0,99 57,2 9,99+1,57 17,7
) Chtopcy 7,85+1,14 75,7 9,41+1,69 29,2
13 lat Plec Dziewczeta 7,55+1,15 85,8 9,51+1,62 246
Ogotem 7,69+1,15 80,9 9,46+1,65 26,8
) Chtopcy 726%1,12 63,5 9,20+1,58 15,1
15 lat Prec Dziewczeta 717111 679 9,39%1,49 132
Ogotem 721+1,12 65,8 9,30%1,54 141
) Chtopcy 6,77+1,13 81,7 8,84+1,67 194
17 lat Plec Dziewczeta 6,76x1,11 823 9,12+1,45 15,6
Ogotem 6,77+1,12 82,0 8,99+1,57 174
Chtopcy 7,61+1,27 68,6 9,34+1,69 214
Ogotem Pte¢
Dziewczeta 745125 74,1 9,53+1,55 16,7
Ogétem 7,53%1,26 71,4 9,44%1,62 19,0
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zmienia sie w kolejnych grupach wieku. W przypadku dni szkolnych jedyng grupa,
w ktorej stwierdza sie réznice statystycznie istotne (na niekorzy$¢ dziewczat), sg 13-lat-
ki (p<0,001). W przypadku 11-latkéw osiggnieto wynik graniczny (p=0,048), a w dwdch
starszych grupach wieku stwierdzono brak istotnosci statystycznej. W grupie 17-latkéw
dtugos¢ snu chlopcéw i dziewczat jest w dniach szkolnych juz prawie identyczna. Z kolei
w odniesieniu do dni weekendu 13-latki sg jedyng grupg wieku, w ktérej pte¢ nie rézni-
cuje dlugosci odpoczynku nocnego.

Zestawiajgc rozktad czasu snu polskich nastolatkéw z obowigzujgcymi rekomendacja-
mi (oraz kryteriami dla réznych grup wieku), stwierdzono, ze w dniach szkolnych defi-
cyty snu wystgpity u 71,4%, a w dniach weekendu lub innych wolnych od nauki u 19,0%
ankietowanych uczniéw w wieku 11-17 lat (tab. 10). Potwierdzila si¢ tez prawidtowos¢
opisana przy analizie warto$ci Srednich. Dziewczeta istotnie czeSciej niedosypiajg przed
péjsciem do szkoly, a chtopcy istotnie czesciej w dniach pozaszkolnych. Wykazano tez
zréznicowanie odsetkéw ucznidw $pigcych zbyt krétko w kolejnych grupach wieku, ale
zmiany nie miaty juz charakteru liniowego, jak w przypadku wartosci Srednich. W od-
niesieniu do dni szkolnych najwieksze deficyty snu stwierdzono u 13-latkéw i 17-latkéw,
a najmniejsze u 11-latkéw. W przypadku dni wolnych od nauki zdecydowanie cze$ciej za
krétko spata mtodziez 13-letnia.

Przekroczenie gornej granicy rekomendowanego czasu trwania snu zdarza sie spo-
radycznie w dniach szkolnych i wzglednie czesto w dniach wolnych od nauki. Moze to
wskazywac na sklonnos$¢ do wyréwnywania niedoboréw snu z calego tygodnia. W grupie
do 14 roku zycia $rednio powyzej 11 godzin spalo w dniach wolnych 15,2% ankietowa-
nych, a w grupie powyzej 14 roku zycia $rednio wiecej niz 10 godzin spato 21,9%.

Podobnie jak w innych czesciach tego raportu, sprawdzono tez w grupie 17-latkéw, czy
typ szkoty réznicuje podstawowe analizowane powyzej wskazniki dtugosci snu. Sred-
ni czas trwania snu byt zblizony w obu typach szkét (odpowiednio p=0,206 w dniach
szkolnych i p=0,408 w dniach wolnych). Wieksze réznice zwigzane z plcig stwierdzono
w liceach ogélnoksztatcgcych (p=0,001) niz w technikach i innych szkotach zawodowych
(p=0,092) i tylko w odniesieniu do dni wolnych od nauki. W przypadku dni szkolnych nie
wykazano réznic w §rednim czasie trwania snu chlopcéw i dziewczgt, zaréwno w catej
grupie 17-latkéw (p=0,819), jak i obu typach szkét.

Nie wykazano réwniez, aby typ szkoly determinowal nasilenie deficytu snu wsrod
17-latkéw. Zaréwno w dniach szkolnych (p=0,532), jak w czasie wolnym od nauki
(p=0,174) nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy mtodziezg ze szkot
réznych typéw w odsetkach $pigcych zbyt krétko. W dniach szkolnych odsetek ten byt
najmniejszy wsrod chtopcéw ze szkét zawodowych, wobec bardzo zblizonego poziomu
w innych grupach wyréznionych ze wzgledu na pte¢ i typ szkoty. W przypadku dni wol-
nych od nauki odsetek niespetniajgcych zalecen co do dtugosci wypoczynku nocnego
wahat sie od 14,4% wsrdd dziewczat z licebw ogdlnoksztalcgcych do 19,9% wsrdd chiop-
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Tabela 11. Dtugos¢ snu mtodziezy 17-letniej, wedtug ptci i typu szkoty

Dni szkolne Dni wolne od nauki
Typ szkoty érednia +5p | POMIZEI ekO~ | o yiq 4gp | PONIZE] reko-
(godz) mendacji (godz) mendacji
90cz. (%) 90cz. (%)
Chtopcy 6,76%1,08 82,8 8,82%1,49 18,9
: . Ptec¢
Licea ogblno- Dziewczeta | 6,72+1,14 82,4 9,16+1,45 144
ksztatcace
Ogotem 6,74*1,11 82,5 9,02+1,47 16,3
Chtopcy 6,78%1,17 80,7 8,86%1,83 19,9
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 6,33%1,08 82,1 9,07+1,47 17,5
zawodowe K
Ogotem 6,81%1,13 81,3 8,96%1,68 18,8

céw z technikéw i innych szkdl zawodowych. Wykazano tez, ze w dniach pozaszkolnych
w liceach ogdlnoksztalcgcych nasilajg sie réznice zwigzane z ptcig, na niekorzysc¢ chtop-
cow, co potwierdza wnioskowanie oparte na wartosciach srednich (tab. 11).

Podsumowanie

Sredni czas odpoczynku nocnego znaczaco obniza sie miedzy 11 a 17 rokiem zycia. Na-
stolatki $pig o okoto dwie godziny dluzej w dniach wolnych od nauki w poréwnaniu
z dniami szkolnymi. W dniach pozaszkolnych obserwuje sie tez duzo wieksze zr6znico-
wanie dtugosci snu, co moze wskazywac na rézne wzorce odpoczynku. Odsetek uczniow
niespelniajgcych rekomendacji odnosnie do dtugosci snu jest w Polsce alarmujgco wy-
soki. W dniach szkolnych rekomendacji nie spetnia 71,4% ankietowanych w tym prze-
dziale wiekowym, a w dniach wolnych 19,0%. Wnioskowanie na temat r6znic zwigzanych
z plcig zalezy od grupy wieku, a u starszej mtodziezy tez od typu szkoly. Dziewczeta
majg tendencje do krétszego niz chtopcy odpoczynku nocnego w dniach szkolnych, ale
dtuzszego, kiedy nie muszg nastepnego dnia i$¢ do szkoty. R6znice zwigzane z picig po-
glebiajg sie wsrdd 17-latkéw z licedw ogdlnoksztatcgcych, co wyraza sie krétszym snem
chtopcédw niz dziewczat w czasie weekenddw i dni wolnych od nauki.
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5.ZDROWIE PSYCHICZNE | CZYNNIKI POZNAWCZE

5.1. Powtarzajace sie nieswoiste dolegliwosci
Do oceny odczuwanych przez mlodziez dolegliwo$ci zastosowano skale nieswoistych
dolegliwosci subiektywnych, sktadajgca sie z oSmiu stwierdzen, z ktérych pierwsze czte-

ry dotyczg dolegliwosci subiektywnych, a cztery pozostale majg podtoze psychiczne’
(Marques 2019).

Zastosowano negatywny wskaznik, tzn. odsetek badanych uczniéw, ktérzy odczuwajg
dwie lub wiecej dolegliwosci, czesciej niz 1 raz w tygodniu lub codziennie (powtarzajgce
sie dolegliwosci). Jest to tzw. wskaznik mnogich dolegliwosci psychosomatycznych.

Na rycinie 6 przedstawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika w kolejnych
rocznikach z uwzglednieniem pici badanych.
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Rycina 6. Mnogie dolegliwosci subiektywne, wedtug wieku ptci i wieku

Odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat odczuwajgcej co najmniej 2 powtarzajgce sie do-
legliwosci subiektywne zwieksza sie wraz z wiekiem. Wsréd 17-latkéw trend wzrostowy
zostaje zatrzymany i ten odsetek utrzymuje sie na identycznym poziomie, jak w grupie
15-latkow (49,9%). Wsrod najstarszych ucznidw, tak jak w przypadku pozostatych grup
wieku, dziewczeta w poréwnaniu z chtopcami istotnie czesciej zglaszajag mnogie dolegli-
wosci subiektywne (odpowiednio 58,3% i 40,6%).

W tabeli 12 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczgce odczuwania dole-

7 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Joanna Mazur.
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Tabela 12. Dolegliwosci subiektywne mtodziezy 17-letniej, wedtug ptci i typu szkoty

Dolegliwosci subiektywne (%)
Typ szkoty . .
wcale Jedna Dwie trzy lub wiecej
) Chtopcy 349 23,8 129 284
Licea ogélno- | Ptec -
K Dziewczeta 26,8 15,4 11,6 46,3
sztatcace
Ogotem 30,1 18,8 12,1 39,0
Technika Pred Chtopcy 424 178 15,1 24,6
i inne szkoty Dziewczeta 25,1 16,0 12,8 46,1
zawodowe Ogétem 345 170 141 34,4
Prec Chtopcy 38,8 20,7 141 26,5
ec
Ogotem Dziewczeta 26,1 15,6 12,1 46,2
Ogotem 32,1 18,0 13,0 36,9

gliwosci subiektywnych przez miodziez 17-letnig wg pici i typu szkotly. Odsetek miodzie-
zy zakwalifikowanej do grupy odczuwajgcej co najmniej 2 powtarzajace sie dolegliwosci,
czyli dolegliwo$ci mnogie, jest istotnie wiekszy wsrdd dziewczat niz wsréd chlopcéw
(p<0,001), a réznice zalezne od pici sq wyrazZnie wieksze w grupie uczniéw szkét za-
wodowych. Uczniowie lice6w ogdlnoksztatcgcych, w poréwnaniu z uczniami szkét za-
wodowych, nieco cze$ciej zglaszali powtarzajgce sie dolegliwo$ci, a wykazane réznice
byly bliskie granicy istotnosci statystycznej (p=0,075). Po stratyfikacji analiz ze wzgle-
du na pte¢ wykazano istotny zwigzek nasilenia dolegliwosci z typem szkoty u chtopcéw
(p=0,044) i ewidentny brak zwigzku u dziewczgt (p=0,904).
Podsumowanie

Odsetek mtodziezy odczuwajgcej co najmniej dwie powtarzajace sie dolegliwosci wzra-
sta wraz z wiekiem do 15 roku zycia i pozostaje na takim samym poziomie u 17-latkow.
Czesto$¢ zglaszania dolegliwosci jest zblizona u chtopcéw i dziewczgt w wieku 11-lat,
z wiekiem réznice zwigzane z plcig nasilajg sie. Zarysowatla sie tendencja do czestsze-
go odczuwania mnogich dolegliwosci przez uczniéw liceéw ogélnoksztatcgcych w po-
réwnaniu z réwiesnikami ze szkét zawodowych, co jest wyrazniej widoczne w populacji
chtopcow.
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5.2. Ogdlne samopoczucie i zagrozenie depresja

Poziom dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia mtodziezy, badano z zastosowaniem
skali znanej jako WHO-5 (WHO-5 Well Being Index) (Topp 2015). Skala ta sktada sie z 5
stwierdzen, ktére byly zwigzane z pozytywnym nastrojem (Czufem sie wesoty i w dobrym
nastroju; Czutem sie spokojny i odprezony), witalno$cig (Czutem sie aktywny i energiczny;
Budzitem sie z uczuciem Swiezosci i wypoczety) oraz posiadaniem i realizowaniem zain-
teresowan (Moje codzienne zycie byto wypetnione interesujgcymi mnie sprawami). Kazda
z pieciu pozycji skali byla oceniana przez badang mtodziez w skali od 0 (nigdy) do 5
(caty czas). Skala WHO-5 zostata wigczona do protokotu badarn HBSC 2017/18 jako pakiet
opcjonalny. W zwigzku z tym nie prezentowano wynikéw w krajowym raporcie wydanym
pod koniec 2018 roku. Pojawilo sie jednak krajowe opracowanie, w ktérym oméwiono
uwarunkowania niskich warto$ci WHO-5, zwracajac szczeg6lng uwage na czynniki be-
hawioralne (Kleszczewska i in. 2019).

Wynik ogélny skali przyjmuje zakres od 0 do 25 punktdw, a wyzsze wartoSci oznacza-
jg lepsze samopoczucie. Skala WHO-5 jest wiarygodnym wskaznikiem funkcjonowania
emocjonalnego, zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy. Traktuje sieg jg tez czesto
jako test przesiewowy w kierunku depresji. Wynik ponizej 8 punktéw uznawany jest jako
punkt odciecia w tym tescie. W analizach skoncentrowano sie na negatywnym wskazni-
ku, zwracajgc tez uwage na wskaznik pozytywny. Jako bardzo dobre samopoczucie przy-
jeto umownie wynik co najmniej 19 punktéw w skali (nie ma zewnetrznych kryteriéw).

Stwierdzenia sktadajgce sie na skale nie byly dla uczniéw klopotliwe, gdyz w catej ba-
danej grupie mtodziezy (11-17 lat), odsetek brakéw danych wynidst jedynie 1,6%. Wiek-
sze trudnosci z udzielaniem odpowiedzi mieli uczniowie najmtodsi (3,0% brakéw danych
u 11-latkéw), zas mniejsze uczniowie najstarsi (0,7% brakéw danych u 17-latkéw).

Biorgc pod uwage wskaznik negatywny, stwierdzono, ze 16,1% ankietowanych w wieku
11-17 lat jest zagrozonych depresjg. Odsetek mtodziezy w wieku 11-17 lat prezentujgcej
niepokojgce objawy, istotnie zwiekszat sie wraz z wiekiem. Najwiekszy, prawie dwukrot-
ny wzrost odsetka, zaobserwowano miedzy 11- a 13 — latkami (7,9% vs. 15%). Najmniej-
sza réznica dotyczyta dwdch najstarszych grup wieku i wynosita 2,4 %. Dziewczeta w po-
réwnaniu z chtopcami, istotnie czesciej osiggaly niskie wyniki w skali WHO-5. Réznice
odsetkéw na niekorzy$¢ dziewczat znacznie poglebialy sie z wiekiem. W najmlodszej
grupie zanotowano niewielkg réznice odsetkéw wynoszacg 1,3%, a wsrdd 17-latkéw od-
setek dziewczat zagrozonych depresjg byl niemal dwukrotnie wiekszy (28,0%) niz od-
setek chtopcéw prezentujgcych niepokojgce objawy (14,8%). Poglebiajgca sie réznica
zwigzana z plcig wynika z kontynuacji tendencji wzrostowej u dziewczgt oraz wzglednej
stabilizacji badanego wskaznika u chtopcéw.

W tabeli 13 przedstawiono rozklad skategoryzowanej skali WHO-5 wg pici i wieku
z uwzglednieniem trzech zdefiniowanych wcze$niej poziomdw. Zaréwno pted, jak i wiek
istotnie réznicowaty poziom tej zmiennej (p<0,001). Jak juz przedstawiono na rycinie 7,
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odsetek mlodziezy zagrozonej depresjg byl istotnie wiekszy u dziewczat niz u chtopcéw.
We wszystkich grupach wieku chtopcy, w poréwnaniu z dziewczetami, istotnie czesciej
charakteryzowali sie¢ wysokim dobrostanem. Réznice miedzy skrajnymi grupami wie-
ku w odsetkach reprezentujacych wysoki dobrostan sg wieksze niz w przypadku réznic
w ocenie zagrozenia depresjg. Wsrdd starszej mtodziezy czesciej wystepowaty przeciet-
ne wyniki WHO-5.

Sredni wynik w skali WHO-5 w catej grupie uczniéw w wieku 11-17 wynosit
M=13,37 (SD=5,46). Srednia wartoé¢ w skali dobrostanu okazala sie wyzsza wéréd
chlopcéw (M=14,44; SD=5,34) niz wérdéd dziewczat (M=12,33; SD=5,37). Analiza te-
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Rycina 7. Mtodziez prezentujgca niski poziom dobrostanu, wedtug ptci i wieku

stem rangowym U Manna-Whitneya wykazala, ze réznice zwigzane z plcig sg istotne
statystycznie (p<0,001). Uzyskane dane wskazujg, ze przecietny polski nastolatek
w wieku 11-17 lat uzyskuje w skali WHO-5 53,5% oceny maksymalnej, co moze by¢
wynikiem niepokojgcym.

Podobnie jak w catym raporcie, wiecej uwagi poswiecono uczniom 17-letnim. W tabeli
14 przedstawiono rozktad warto$ci skategoryzowanej skali WHO-5 w tej grupie wieku wg
pkci i typu szkoly. Roznice zwigzane z picig byty istotne statystycznie, a bardziej nieko-
rzystne wskazniki dobrostanu prezentowaty dziewczeta niz chtopcy (p<0,001).

Poziom dobrostanu zwigzany by} réwniez z typem szkoty, do ktérej uczeszczata 17-let-
nia mtodziez. Jednak istotne statystycznie rdéznice zanotowano tylko wsréd chtopcow
(p=0,006). Réznice ze wzgledu na rodzaj szkoty byty u nich widoczne zwlaszcza w odnie-
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Tabela 13. Poziom skali WHO-5, wedtug ptci i wieku

Poziom skali WHO-5 (%)
Grupa wieku niski - ryzyko . .
depresji przecietny wysoki
Chtopcy 72 56,9 359
Ptec¢
11 lat Dziewczeta 8,5 62,3 29,2
Ogodtem 79 59,5 326
Chtopcy 10,9 63,3 25,8
Ptec¢
13 lat Dziewczeta 18,8 64,7 16,5
Ogotem 15,0 64,0 21,0
Chtopcy 13,6 66,3 20,1
Ptec¢
15 lat Dziewczeta 24,7 67,8 7,5
Ogotem 194 67,1 13,6
Chtopcy 14,8 67,2 18,0
Ptec¢
17 lat Dziewczeta 28,0 65,6 6,5
Ogotem 21,8 66,4 11,8
Chtopcy 11,6 63,4 25,0
Ptec¢
Ogotem Dziewczeta 20,3 65,2 14,5
Ogotem 16,1 64,3 19,6

sieniu do wysokiego poziomu dobrostanu. Chtopcy ze szkét zawodowych czesciej charak-
teryzowali sie bardzo dobrym samopoczuciem niz uczniowie liceéw ogdlnoksztatcgcych.
Réznica w odsetku osiggajacych wysokie wartos$ci wynosita 8,7%. U dziewczat réznice
zwigzane z typem szkoly nie byty istotne statystycznie (p=0,488). Wsrdd uczennic techni-
koéw i innych szkét zawodowych zanotowano najwyzszy odsetek wykazujgcych objawy de-
pres;ji (28,4%), jednak tylko o 0,8% wiekszy niz wéréd uczennic licebw ogélnoksztatcgcych.
Podsumowanie
Przecietny polski uczenn w wieku 11-17 lat uzyskuje 53,5% punktéw w skali WHO-5. Co
szo6sty uczen w tym wieku jest zagrozony depresja, wykazujgc brak odczué pozytywnych

Tabela 14. Poziom skali WHO-5 w grupie 17-latkow, wedtug ptci i typu szkoty

Poziom skali WHO-5 (%)
Typ szkoty niski - ryzyko . )
depresji przecietny wysoki
Chtopcy 15,1 714 13,5
Ptec
Licea ogdlnoksztatcace Dziewczeta 27,6 66,6 57
Ogotem 22,5 68,5 8,9
Chtopcy 145 63,3 22,2
- Ptec¢
. Technika Dziewczeta 284 63,9 76
i inne szkoty zawodowe
Ogotem 209 63,6 15,5
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$wiadczacych o ogdlnie dobrym samopoczuciu wedtug tej skali. Zagrozenie depresjg wy-
raznie zwieksza sie wraz z wiekiem oraz jest wieksze u dziewczat niz u chtopcéw. Réw-
noczesnie wraz z wiekiem zmniejsza sie odsetek mtodziezy majgcej bardzo dobre samo-
poczucie wg WHO-5. Zmiany poziomu WHO-5 miedzy 15 a 17 rokiem Zycia sg niewielkie
w poréwnaniu z poczatkiem drugiej dekady zycia. W grupie 17-latkéw poziom indeksu
WHO-5 réznit sie istotnie ze wzgledu na typ szkoty, ale tylko u chtopcéw. W obu typach
szkot odsetek chtopcdw zagrozonych depresjg jest zblizony, natomiast w technikach i in-
nych szkotach zawodowych zwieksza sie w poréwnaniu z liceami og6lnoksztatcgcymi
odsetek chtopcéw majgcych bardzo dobre samopoczucie psychiczne.
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5.3. Odczuwany stres

W protokole badann HBSC 2017/18 uwzgledniono pakiet opcjonalny z obszaru zdrowia,

zawierajgcy skale autorstwa Sheldona Cohena opisujgcg poziom odczuwanego stresu,

ktéry nie byl wcze$niej omawiany w krajowym raporcie z badann HBSC 2018 (Cohen

1983). Skale odczuwanego stresu zastosowano w trzech grupach wieku 13, 15 i 17 lat,

pomijajgc 11-latki. Mlodziez, majgc do dyspozycji pie¢ wariantéw odpowiedzi od nigdy

do bardzo czesto, odnosita sie do nastepujgcych 4 stwierdzeni:

1. Jak czesto czutes, Ze nie bytes w stanie kontrolowac waznych rzeczy w swoim Zyciu?

2. Jak czesto bytes pewien, Ze jestes zdolny, by poradzic sobie z osobistymi problemami?

3. Jak czesto czutes, Ze sprawy szty po Twojej mysli?

4. Jak czesto czutes, ze nagromadzito sie tyle problemdw, Ze nie bedziesz w stanie ich prze-
zwyciezy¢?

Dwa pytania skali mialy charakter pozytywny (drugie i trzecie) i dwa negatywny
(pierwsze i czwarte). W zaleznosci od charakteru pytania odpowiedzi kodowano od 0 do
4 lub od 4 do 0. Obliczono prosty sumaryczny indeks o zakresie 0-16 punktéw. Wysoki
wynik oznaczal wysoki poziom odczuwanego stresu. Nastepnie stworzono umowne trzy
kategorie, ktére oznaczaty: 0-4 punkty - niski poziom odczuwanego stresu, 5-8 punktéw
- przecietny i 9-16 punktow - wysoki poziom odczuwanego stresu. W §wietle dostepnej
nam wiedzy, nie ma ogdlnie przyjetych punktéw odciecia do identyfikacji podwyzszo-
nego poziomu stresu wg tej 4-stopniowej skali Cohena. W dalszym opisie uwypuklono
umownie przyjety wskaznik negatywny. Przyjmujac taki punkt, mozna wnioskowa¢ na
temat r6znic miedzy grupami uczniéw. Trudno jest traktowa¢ jednak uzyskany wynik
jako wskaznik populacyjny.

Tabela 15. Odczuwany przez mtodziez poziom stresu, wedtug wieku i ptci

Poziom stresu wg skali Cohena (%)
Grupa wieku
niski sredni wysoki

Chtopcy 36,1 49,8 141

Ptec¢
13 lat Dziewczeta 20,6 49,9 29,5
Ogétem 28,1 49,9 22,1
Chtopcy 37,6 454 17,0

Ptec¢
15 lat Dziewczeta 19,9 46,8 33,2
Ogoétem 284 46,1 25,5
Chtopcy 34,7 47,6 17,7

Ptec¢
17 lat Dziewczeta 19,1 431 378
Ogoétem 26,4 45,2 28,4
Chtopcy 36,2 475 16,3

Ptec¢
Ogodtem Dziewczeta 19,9 46,6 335
Ogétem 27,6 471 25,3
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W tabeli 15 przedstawiono rozktad wartosci analizowanego wskaZznika odczuwania
stresu w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem pici badanych. Odsetki mtodziezy, kt6-
ra odczuwa podwyzszony stres, istotnie zwiekszajg sie wraz z wiekiem (p=0,001) oraz sg
zalezne od ptci (p<0,001). Chtopcy, istotnie rzadziej niz dziewczeta odczuwajg podwyz-
szony poziom stresu. Odsetek zakwalifikowanych do §rodkowego przedziatu jest dla obu
ptci zblizony. W przypadku skrajnych przedzialéw réznice na niekorzy$¢ dziewczat sg
dwukrotne.

Wsréd dziewczat odsetki odczuwajgcych podwyzszony stres liniowo zwiekszajg sie
wraz z wiekiem, od 29,5% w wieku 11 lat do 37,8% w wieku 17 lat. Wsréd chtopcow w tym
samym okresie tempo wzrostu wskaznika podwyzszonego stresu okazato sie stabsze,
przy braku réznic miedzy 15-i 17-latkami.

W tabeli 16 przedstawiono rozklad skategoryzowanej skali odczuwanego stresu tylko
w grupie 17-latkow, ale wedlug pici i typu szkoly. Typ szkoty nie réznicowat istotnie
poziomu analizowanego w tej grupie wieku wskaznika (p=0,474) w grupie ogélem oraz
wedlug pici (odpowiednio, dziewczeta p=0,564; chtopcy p=0,938). Natomiast istotnym
predyktorem odczuwanego poziomu stresu wsréd 17-latkéw jest pte¢ (p<0,001). Ogdl-
nie odsetek odczuwajgcych wysoki poziom stresu wahat sie od 17,4% (chtopcy z liceéw
ogolnoksztatcgcych) do 38,0% (dziewczeta z tego samego typu szkoét). W technikach i in-
nych szkotach zawodowych odsetki byty minimalnie wyzsze u chtopcéw, a nizsze wsrdd
dziewczat, co oznacza niewielkie zredukowanie (o 1,3%) w szkotach zawodowych réznic
zwigzanych z plcig.

Tabela 16. Odczuwany przez mtodziez 17-letnig poziom stresu,
wedtug ptci i typu szkoty

Poziom stresu wg skali Cohena (%)
Typ szkoty
Niski przecigetny wysoki

pret Chtopcy 35,2 474 174

; 5 ; ec
Licea OQCZLCZ""S““ Dziewczeta 20,0 420 380
Ogotem 26,2 44,2 29,5
brec Chtopcy 34,2 478 18,1

T . el
Technika i inne szko Dziewczeta 175 450 374

ty zawodowe

Ogotem 26,5 46,5 269

Podsumowanie
Odczuwany przez mlodziez poziom stresu zalezy od pici (p<0,001). Dziewczeta czesciej
niz chlopcy odczuwajg wysoki poziom stresu w kazdej z trzech kategorii wiekowych.
Wsréd chtopcédw wskazniki odczuwania podwyzszonego stresu stabilizujg sie po 15 roku
zycia. W grupie 17-latkéw nie wykazano zwigzku miedzy typem szkoty a odczuwaniem
stresu.
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5.4. Zadowolenie z zycia

Pytanie dotyczgce zadowolenia z zycia znajduje sie w obowigzkowej czesci kwestiona-
riusza HBSC poczgwszy od rundy z roku szkolnego 2001/028. Jest to prosta jednoele-
mentowa wizualna skala jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem (Mazur 2018), znana jako
drabina Cantrila. Mlodziez zaznacza na tej drabinie samoocene swojego obecnego zycia,
przyjmujac, ze ocena 0 oznacza zycie najgorsze, jakie moze by¢, a ocena 10 oznacza zy-
cie najlepsze. Do tej pory za punkt odciecia r6znicujgcy niezadowolonych i wzglednie
zadowolonych z Zzycia przyjmowano wartos$ci 5/6 punktéw. W opisie wynikéw wcze-
$niejszych rund badan HBSC dominowat wskaznik pozytywny, oznaczajgcy ocene 6 lub
wiecej punktéw w skali Cantrila, a czasem tez wyrézniano bardzo zadowolonych (9-10
punktéw). W ostatnim raporcie miedzynarodowym przyjeto jednak, ze w tego typu skali
iw poréwnaniach grup mtodziezy warto przyjrzec sie wartosciom srednim. Wedtug opu-
blikowanego w 2018 roku krajowego raportu w catej grupie mtodziezy w wieku 11-15 lat
sredni indeks Cantrila wynosit 7,48 (¥1,95), obnizajgc sie od poziomu 8,02 u 11-latkéw,
do 7,39 u 13-latkéw i 7,03 u 15-latkéw. W dodatkowo zbadanej poza protokotem grupie
17-latkéw wykazano dalsze obnizanie sie §redniej wartosci tego indeksu do 6,90 (¥2,03).
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Rycina 8. Odsetek uczniéw bardzo zadowolonych z zycia (9-10 punktédw w skali Cantila),
wedtug ptci i wieku
Patrzac na alternatywny wskaznik pozytywny (odsetek bardzo zadowolonych z zycia),
wykazano jego stopniowe zmniejszanie sie w drugiej dekadzie zycia. Tempo pogarszania

8 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Joanna Mazur.
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sie oceny jakosci zycia jest najszybsze miedzy 11 a 13 rokiem zycia. Z kolei, miedzy 15
a 17 rokiem zycia w grupie chtopcéw nastepuje poprawa tej oceny, podczas gdy wsréd
dziewczat tendencja do jej pogarszania utrzymuje sie. Ciekawym spostrzezeniem jest
catkowity brak réznic w ocenie poziomu zadowolenia z zycia w najmtodszej grupie wie-
ku. W grupie 13- i 17-latkéw réznice miedzy odsetkiem chtopcéw i dziewczat bardzo
zadowolonych z zycia sg najwieksze (ryc. 8).

W grupie 17-latkéw utrzymuja sie znaczgce réznice w ocenie zadowolenia z zycia chtop-
cow i dziewczat (p<0,001). Odsetek dziewczat oceniajgcych bardzo dobrze swoje Zycie jest
o okoto 10% nizszy w poréwnaniu z chtopcami. Jednoczenie odpowiednio zwieksza sie
odsetek dziewczat wyraznie niezadowolonych z zycia (tab. 17).

Tabela 17. Zadowolenie z zycia mtodziezy w wieku 17-lat,
wedtug ptci i typu szkoty

Zadowolenie z zycia w skali Cantrila (%)
Typ szkoty
niskie przecietne wysokie

) Chtopcy 17,5 60,5 22,0

Licea og6lno- Ptec -
K Dziewczeta 259 571 17,0

sztatcace
Ogotem 22,5 58,4 19,0
Technika Prec Chtopcy 16,3 55,4 28,3
i inne szkoty Dziewczeta 31,3 56,1 12,6
zawodowe Ogotem 231 55,7 211
Chtopcy 16,9 579 25,3
Ptec¢

Ogoétem Dziewczeta 28,0 56,7 15,3
Ogotem 22,8 57,3 20,0

Roéznica miedzy szkotami réznych typéw okazata sie statystycznie nieistotna (p=0,468).
Szkoty réznych typéw réznig sie pod wzgledem nasilenia réznic zwigzanych z ptcig. Od-
setek bardzo zadowolonych z zycia jest wyzszy w technikach i szkotach zawodowych niz
w liceach w grupie chtopcéw (p=0,123), a w grupie dziewczat nasila sie odwrotna tenden-
cja (p=0,086). Dziewczeta z technikéw i szk6t zawodowych charakteryzuje tez wzglednie
wysoki odsetek wyraznie niezadowolonych z zycia (31,3%).

Podsumowanie

Ocena poziomu zadowolenia z zycia znaczgco pogarsza sie miedzy 11 a 13 rokiem zycia,
po czym tempo pogarszania sie ulega ostabieniu. Pomiedzy 15 a 17 rokiem zycia zmiany
odsetka mlodziezy bardzo zadowolonej z zycia sg juz niewielkie, a w grupie chtopcéw
obserwuje sie nawet pewien wzrost tego odsetka. Uczniowie 17-letni uczeszczajacy do
szkot réznych typéw podobnie oceniajg zadowolenie ze swojego zycia i w obu anali-
zowanych typach szkoét ocena jakosci zycia dziewczat jest duzo nizsza niz chtopcéw.
W technikach i szkotach zawodowych rdéznice na niekorzys¢ dziewczat sg duzo wigksze
niz w liceach ogélnoksztatcgcych.



5.5. Empatia

Empatia (gr. empdtheia ,,cierpienie”) to zdolno$¢ odczuwania stanéw psychicznych in-
nych 0séb (empatia emocjonalna), umiejetnos¢ przyjecia ich sposobu myslenia, spojrze-
nia z ich perspektywy na rzeczywisto$¢ (empatia poznawcza). Osoba nieposiadajgca tej
umiejetnosci nie potrafi oceni¢ ani dostrzec stanéw emocjonalnych innych ludzi. Empa-
tia jest jednym z najsilniejszych hamulcéw zachowan agresywnych i jest obok zaufania
jednym z gtéwnych sktadnikéw tzw. kapitatu spotecznego, sktadajac sie tez na inteli-
gencje emocjonalng. Empatia ma decydujgce znaczenie w spolecznym rozwoju dzieci
(Stren 2018), a badania dowodza, iz dzieci majgce warunki do rozwoju prospotecznych
i empatycznych postaw sg potem odpowiedzialnymi i zaangazowanymi obywatelami
(Hope 2014). W publikacjach krajowych analizowano zwigzek empatii z graniem przez
mlodziez w gry komputerowe (B6jko 2019).

W protokole badart HBSC rundy 2017/18 zastosowano skale do pomiaru empatii jako
pakiet opcjonalny (razem ze skalg zaufania) w obszarze dotyczgcym relacji rowiesni-
czych (Peer Culture). Pytania te testowano wczesniej w badaniu Social and Emotional
Health Survey, w ktéorym potwierdzono dobre wlasnosci psychometryczne podanej po-
nizej krétkiej skali czgstkowej. Mtodziez miata za zadanie ustosunkowac sie do trzech
stwierdzen, ktore obejmowaly poznawcze (przyjmowanie perspektywy drugiej osoby)
i emocjonalne (troska o innych i do§wiadczanie osobistej przykro$ci) wymiary empatii.
Stwierdzenia brzmiaty:

e Czuje sie Zle, kiedy zostanq zranione czyjes uczucia;
e Prébuje zrozumie, przez co przechodzq inni ludzie;
e Probuje zrozumie(, co czujq i myslq inni ludzie.

PowyzZsze pytania znalazly sie w badaniu polskim tylko w kwestionariuszy dla 15
i 17-1atkéw, a mtodziez zaznaczata jedng z 4 kategorii odpowiedzi: w ogdle do mnie nie
pasuje, nie bardzo do mnie pasuje, pasuje do mnie, bardzo do mnie pasuje. Patrzgc na odpo-
wiedzi na pytania czgstkowe skali, stwierdzono najmniej korzystne odpowiedzi w pierw-
szym pytaniu, a najbardziej korzystne w trzecim.

Skala empatii przyjmuje zakres od 0 do 9 punktéw, a wysoka punktacja oznacza wyz-
szy poziom empatii. Wtasciwosci psychometryczne skali okazaty sie w zebranym mate-
riale bardzo dobre — wspétczynnik rzetelnosci Cronbacha byt réwny 0,828, a struktura
skali byta homogeniczna. W raporcie krajowym z ostatniej rundy badann HBSC wydanym
w 2018 roku nie opisano wynikéw skali empatii, zgodnie z zalozeniem, ze prezentowane
byly tylko pytania obowigzkowe.

Wykazano, ze zrozumienie pytan i ich akceptacja byty dobre, nie odpowiedziato na co
najmniej jedno z pytan 42 na 3453 respondentow z tych grup wieku, co generuje tylko
1,2% brakéw danych. Wyniki w skali empatii umownie podzielono na trzy przedzialy,
przyjmujgc punkty odciecia na poziomie 4/5 oraz 7/8 punktéw. W trzech przedziatach
znalazto sie odpowiednio 17,8%; 58,8% oraz 23,4% ankietowanych.
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Tabela 18. Poziom empatii, wedtug ptci i wieku

Poziom empatii (%)
Grupa wieku
niski przecietny Wysoki

Chtopcy 28,9 55,3 15,8

Ptec
15 lat Dziewczeta 11,8 59,6 28,6
Ogotem 19,9 57,5 22,6
Chtopcy 231 61,4 15,5

Ptec
17 lat Dziewczeta 9,1 58,9 32,0
Ogodtem 15,7 60,0 243
Chtopcy 26,1 58,2 15,7

Ptec
Ogétem Dziewczeta 10,4 59,3 30,3
Ogotem 17,8 58,8 234

Rozktad punktacji w skali empatii zmienial sie w zaleznosci od pici i wieku (tab. 18).
W grupie dziewczat odsetek zaklasyfikowanych do wysokiego poziomu byt dwukrotnie
wiekszy niz wéréd chtopcéw (p<0,001). Podobnie wykazano istotne, ale juz nie tak zna-
czgce, roznice na niekorzys¢ mlodszej grupy wieku, poréwnujgc uczniéw w wieku 15
i 17 lat (p=0,005). Réznice zwigzane z wiekiem sg bardziej widoczne wsréd chtopcow
(p=0,021) niz wérdd dziewczat (p=0,086).

Sredni poziom indeksu empatii byt w catej grupie réwny 6,03 (+1,98), co stanowi 67%
oceny maksymalnej mozliwej do uzyskania. Dziewczeta osiggnely istotnie wyzszy wynik
sredni (6,49+1,8) od chtopcéw (5,52+2,07).

Tabela 19. Poziom empatii 17-latkow, wedtug ptci typu szkoty

Poziom empatii (%)
Typ szkoty — X -
Niski przecietny wysoki
Chtopcy 18,3 64,2 17,5
Ptec
Licea ogélnoksztatcace Dziewczeta 7,7 59,1 33,2
Ogodtem 12,1 61,1 26,8
Chtopcy 276 58,7 13,7
Technika i i ) Ptec¢
echni ad' Inne zawo Dziewczeta 11,2 58,8 30,0
owe
Ogodtem 20,2 58,7 211

W tabeli 19 przedstawiono dane dla 17-latkéw wedtug typu szkoty. Wiekszg empatie
wykazywali uczniowie liceéw ogoélnoksztatcgcych, w poréwnaniu z réwiesnikami z tech-
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nikéw i szk6t zawodowych (p<0,001). W tym drugim typie szkoty stwierdzono o 5,7%
mniej uczniéw z wysokim poziomem empatii i 8,1% wiecej majgcych niski poziom em-
patii. R6znice zalezne od typu szkoty nasilajg sie w grupie chtopcéw (p=0,006), podczas
gdy nie sg statystycznie istotne wsrdd dziewczat (p=0,183).
Podsumowanie

Testowana w badaniach HBSC 2018 skala empatii wydaje sie dobrym narzedziem, ktére
moze by¢ stosowane w badaniach ankietowych prowadzonych wsrdd starszej mtodziezy.
Polscy uczniowie w wieku 15-17 lat reprezentujg umiarkowany poziom empatii. Poziom
empatii jest nizszy u chtopcéw niz u dziewczat, szczegbélnie w grupie 15-latkéw. Mto-
dziez 17-letnig charakteryzuje wyzsza empatia niz 15-latkéw, ale jej poziom zmienia sie
w zaleznos$ci od typu szkoty. Grupg ryzyka niskiej empatii sg chtopcy z technikéw i szkét
zawodowych.
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5.6. Wtasna skutecznos$¢ w sytuacjach spotecznych

Postrzeganie przez mlodziez wiasnej skutecznosci w sytuacjach spolecznych (PSSE —
perceived social self-efficacy) wigczono do protokotu badart HBSC jako pakiet opcjonalny
z obszaru zdrowia, wybierajgc skale autorstwa Petera Murisa (2001). W prezentowanym
raporcie po§wiecono tej skali wiecej uwagi, poniewaz wyniki nie byly prezentowane we
wczesniejszym krajowym raporcie, obejmujgcym uczniéw w wieku 11-15 lat. Wykorzy-
stywano jg jednak we wcze$niejszych publikacjach jako gtéwng zmienng wynikowg lub
determinante zdrowia mlodziezy (Kleszczewska 2019; Kototo 2012). Mlodziez odnosita
sie do 8 stwierdzen z obszaru relacji spotecznych, bez wyraznie okreslonej perspektywy
czasowej. Przykladowe stwierdzenia to: W jakim stopniu jesteS w stanie zaprzyjaznic sie
z innymi réwiesnikami? W jakim stopniu udaje Ci sie zapobiega kiétniom z réwiesnikami?
Dostepnych bylo pie¢ kategorii odpowiedzi od wcale nie, do bardzo dobrze, a etykiety przy-
pisano tylko do skrajnych kategorii. Oszacowano sumaryczny indeks tej skali (zakres 0-32
punkty), a nastepnie wyniki umownie przyporzgdkowano do poziomdw, tworzgc trzy kate-
gorie: niska (0-16 punktéw), przecietna (17-25 punktéw) i wysoka (26-32 punkty) wlasna
skuteczno$¢ w relacjach spotecznych. Skala charakteryzowala sie dobrymi wtasnosciami
psychometrycznymi: rzetelno$c¢ — alfa Cronbacha=0,832 oraz jednoczynnikowg strukturg,
ktéra wyjasniata 46,5% zmiennosci oryginalnych jej pytan. Odsetek brakéw danych skali
wyniést 4%, zmniejszajac sie od 6,8% wsrdd 11-latkéw, do 1,2% wsrod 17-1atkéw.
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Rycina 9. Wysoka wtasna skuteczno$¢ w sytuacjach spotecznych (PSSE),
wedtug ptci i wieku
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Wartos¢ $rednia skali wyniosta: 20,78 (SD=6,06) i nie rdznila sie istotnie pod wzgle-
dem ptci (p=0,201 w tescie U Manna-Whitney’a). Dla chtopcow Srednia wynosita 20,87
(SD=6,17), a dla dziewczat 20,71 (SD=5,97). Wyniki wskazujg, ze mlodziez ocenia swojg
samoskuteczno$¢ na 65% oceny maksymalnej mozliwej do osiggniecia.

Patrzgc na zmiany w grupach wyréznionych ze wzgledu na wiek i pte¢, mozna wnio-
skowac o stabilnym poziomie skutecznosci wlasnej w relacjach spotecznych. Odsetek
reprezentujacych wysoki jej poziom waha sie od 20,9% (dziewczeta 15-letnie) do 24,5%
(chtopcy 17-letni), czyli w waskim zakresie wartosci (ryc. 9). Stosunkowo gorzej oceniana
jest skuteczno$¢ wlasna w dwdch srodkowych grupach wieku w poréwnaniu ze skrajny-
mi grupami. Wzgledna poprawa po 15 roku Zycia jest lepiej widoczna w populacji chtop-
coéw. W catej grupie 11-17 lat pleé nie réznicuje istotnie poczucia wlasnej skutecznos$ci
mtodziezy w relacjach spotecznych (p=0,475). Z kolei wiek jest istotnym predyktorem
PSSE w okresie dojrzewania (p=0,027).

W tabeli 20 przedstawiono rozktad skategoryzowanych wynikéw skali poczucia wia-
snej skutecznosci w relacjach spotecznych wedtug pici i wieku, co pozwala na Sledzenie
tez zmian odsetka uczniéw osiggajacych mniej korzystne wyniki. Odsetek uczniéw za-
kwalifikowanych do najmniej korzystnego poziomu jest najmniejszy wsrdd 11-latkéw.
Réznice miedzy chtopcami i dziewczetami w zakresie tego negatywnego wskaznika
sg niewielkie w trzech mlodszych grupach wieku i wyraZnie powiekszajg sie w grupie
17-latkow (ré6znica 3,6%).

Tabela 20. Wtasna skutecznos$¢ w relacjach spotecznych, wedtug ptci i wieku

Wiasna skutecznos¢ w relacjach spotecznych
Grupa wieku
niska przecietna wysoka

Chtopcy 20,2 55,7 24,2

Ptec¢
11 lat Dziewczeta 20,4 56,5 232
Ogotem 20,3 56,1 237
Chtopcy 243 539 21,8

Ptec¢
13 lat Dziewczeta 25,0 539 21,1
Ogotem 247 53,9 21,5
Chtopcy 25,4 529 21,7

Ptec¢
15 lat Dziewczeta 24,0 551 20,9
Ogodtem 24,7 54,1 213
Chtopcy 21,8 538 24,5

Ptec¢
17 lat Dziewczeta 254 52,0 22,5
Ogodtem 23,7 52,8 234
Chtopcy 229 54,1 23,0

Ptec¢
Ogodtem Dziewczeta 23,8 54,3 219
Ogotem 23,4 54,2 22,4
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W tabeli 21 przedstawiono, zgodnie z konwencjg tego raportu, rozktad wynikéw oma-
wianej skategoryzowanej skali w grupie mlodziezy 17-letniej, wedtug ptci i typu szko-
ly. Typ szkoly istotnie réznicowat poczucie wlasnej skutecznosci w relacjach spotecz-
nych 17-latkéw (p=0,001). Réznica miedzy dwoma typami szkdt utrzymuje sie u obu
ptci (p=0,018 dla chtopcéw i dziewczat). W technikach i innych szkotach w poréwnaniu
z liceami ogdlnoksztalcgcymi o 7,7% zwieksza sie odsetek ucznidéw nisko oceniajgcych
wlasng skutecznos¢ w relacjach spotecznych. Odnotowano réwniez nieco mniejszy odse-
tek uczniéw (o 2,2%) oceniajacych wysoko owg skuteczno$é. Podobnie jak w mtodszych
grupach wieku utrzymuje sie tez brak réznic zaleznych od pici (p=0,194). Warto jednak
zwrdci¢ uwage na duzg rozbieznos$¢ miedzy grupami wyréznionymi ze wzgledu na pte¢
i typ szkoly pod wzgledem odsetka niskich pozioméw badanego parametru. W grupie
dziewczat uczgcych sie w technikach i innych szkotach zawodowych zanotowano 30,6%
w najmniej korzystnej kategorii, wobec 17,5% wsrdod chtopcow z liceéw ogdlnoksztatcg-
cych. Jest to duzo wiekszy rozrzut wartosci niz w przypadku wskaznika pozytywnego.

Tabela 21. Wtasna skutecznos$¢ w relacjach spotecznych, wedtug ptci i typu szkoty

Wiasna skutecznos¢ w relacjach spotecznych (%)
Typ szkoty
niski przecietny wysoki
Chtopcy 175 57,6 249
Licea ogo6lnoksztat- Ptec
Dziewczeta 22,3 53,6 24,1
cyce
Ogotem 20,3 55,2 244
Chtopcy 25,7 50,2 24,0
Technika Ptec¢
i inne szkoty zawo- Dziewczeta 30,6 49,4 20,0
dowe
Ogotem 28,0 499 22,2

Podsumowanie

Przecietny nastolatek w wieku 11-17 ocenia skuteczno$¢ wtasng w relacjach spotecz-
nych na 65% oceny, ktérg mogtby maksymalnie uzyskac. Odsetki mtodziezy z wysokg
wlasng skuteczno$cig w relacjach spotecznych w niewielkim stopniu zmieniajg sie w za-
leznosci od wieku, ale sg wzglednie korzystniejsze w najmiodszej i najstarszej grupie.
Najwieksze odsetki wysokiej wtasnej skutecznosci w relacjach spotecznych stwierdzono
dla 17-letnich chlopcéw, a najmniejsze dla 15-letnich dziewczgt. Wsréd 17-latkéw czyn-
nikiem réznicujgcym poziom skutecznosci wlasnej jest typ szkoty, do ktérej uczeszcza
mtlodziez. Starsza mtodziez uczgca sie w liceach ogélnoksztatcgcych charakteryzuje sie
wyzszg oceng wiasnej skutecznos$ci w relacjach spotecznych niz uczniowie technikéw
i szkét zawodowych. Grupe ryzyka problemoéw zwigzanych z niskg oceng wtasnej sku-
tecznosci stanowig dziewczeta z technikéw i innych szkdt zawodowych.
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5.7. Osiagniecia szkolne

Wyniki opracowano na podstawie odpowiedzi na pytanie dotyczgce samooceny osig-
gnie¢ szkolnych w poréwnaniu do innych uczniéw w klasie®. Skala byta walidowana
w innych badaniach prowadzonych wsréd polskiej mtodziezy (Mazur 2015). Ucznio-
wie dokonywali samooceny na wizualnej skali wertykalnej przyjmujgcej wartosci od
0 (najgorszy uczen w klasie) do 10 (najlepszy uczen w klasie). Umownie zdefiniowano
cztery kategorie osiggnieé szkolnych. Skoncentrowano sie na wskazniku pozytyw-
nym - bardzo dobrej samoocenie. Ogélnie, wraz z wiekiem zmniejszajg sie odsetki
mlodziezy oceniajgcej wysoko swoje osiggniecia szkolne (z 22,9% do 10,7%) - (rycina
10). Jako bardzo dobre, swoje osiggniecia szkolne najczesciej oceniajg dziewczeta
mlodsze, podczas gdy w starszych rocznikach réznice zwigzane z plcig stopniowo
zanikajg. W wieku 13-15 lat okresowo wskazniki sie poprawiajg, szczegdlnie wsrod
chtopcéw. Ogdlna tendencja spadkowa moze by¢ zwigzana z obiektywizacjg samo-
oceny osiggniec¢ szkolnych, a nie bez znaczenia jest przekraczanie kolejnych progéw

edukacyjnych.
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Rycina 10. Bardzo dobre osiggniecia szkolne, wedtug ptci i wieku

Sredni indeks samooceny osiggnie¢ szkolnych zmniejszal sie z wiekiem, wynoszac
w kolejnych rocznikach: 6,81£2,02, 6,24+2,03, 6,38+2,07 oraz 5,85+2,06. W grupie 17-lat-
koéw nieco gorsze wyniki uzyskali uczniowie szkét zawodowych w poréwnaniu z liceami
ogolnoksztatcgcymi (5,75%2,09 wobec 5,94+2,05; =p=0,044).

9 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Agnieszka Matkowska-
Szkutnik.
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Tabela 22. Samoocena osiggnie¢ szkolnych mtodziezy 17-letniej,
wedtug ptci i typu szkoty

Samoocena osiagniec¢ szkolnych (%)
Typ szkoty stabe przecietne dobre t:jagg::
(0-4) (5-6) (7-8) (9-10)
) Chtopcy 20,8 374 31,2 10,6
Licea ogdlno- Ptec -
K Dziewczeta 21,0 39,2 28,7 111
sztatcace
Ogotem 209 38,5 29,7 10,9
Technika Prec Chtopcy 259 33,2 28,3 12,7
i inne szkoty za- Dziewczeta 25,2 4473 22,6 79
wodowe Ogotem 256 38,2 257 10,5
Prec Chtopcy 234 35,2 29,7 11,7
; ec
Ogétem Dziewczeta 226 412 264 99
Ogotem 23,0 38,4 27,9 10,7

W tabeli 22 przedstawiono skategoryzowany rozklad odpowiedzi dotyczgcych osig-
gniec szkolnych mtodziezy 17-letniej wg plci i typu szkoty. Chtopcy — uczniowie techni-
kow i szkét zawodowych, preferowali skrajne odpowiedzi. W tej grupie zaobserwowano
zaréwno najwieksze odsetki stabej, jak i bardzo dobrej samooceny (odpowiednio 25,9
i 12,7%). Najrzadziej swoje osiggniecia szkolne jako bardzo dobre oceniajg dziewczeta
uczeszczajgce do technikdéw i szkét zawodowych (7,9%). Zaréwno pteé (p=0,074), jak i typ
szkoly (p=0,092) nie réznicowaly istotnie samooceny osiggnie¢ szkolnych, chociaz ana-
lizowane réznice sg wyraznie na granicy poziomu istotnosci (szczegélnie w odniesieniu
do plci). Réznice zalezne od typu szkoty lepiej sg widoczne w odniesieniu do wskaZnika
negatywnego (0 4,5% mniej oceny negatywnej w liceach).

Podsumowanie

Samoocena osiggnie¢ szkolnych pogarsza sie miedzy 11 a 17 rokiem zycia. R6znice zwig-
zane z plcig najsilniej ujawniajg sie u 11-latkéw, na korzysc dziewczat. Wsrdd 17-latkow
typ szkoty ponadpodstawowej tylko nieznacznie réznicowal przecietny poziom samo-
oceny osiggnie¢ szkolnych uczniéw, a wnioskowanie zalezy od przyjetego wskaznika,
oscylujgc wokét poziomu istotnosci. Dziewczeta i chtopey z technikéw i szkét zawodo-
wych cze$ciej niz réwiesnicy z licebw ogdélnoksztatcgcych majg tendencje do samooceny
osiggnie¢ w nauce na bardzo niskim poziomie.
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6. SPOLECZNY KONTEKST ZDROWIA

6.1. Kapitat spoteczny sasiedztwa

Kapitat spoteczny okolicy analizowano za pomocg krétkiej skali, ztozonej z czterech
stwierdzen, odnoszgcych sie do poziomu wiezi spotecznych (Martin 2017). Temat ten
wymaga szerszego omoéwienia, poniewaz nie byl wigczony do raportu krajowego wy-
danego w 2018 roku. Mtodziez okre$lata na skali 5-punktowej, jak bardzo zgadza sie ze
stwierdzeniami: 1. Ludzie pozdrawiajq sie na ulicy i zatrzymujq sie, zeby ze sobq porozma-
wiac; 2. Mate dzieci mogq w ciqgu dnia bezpiecznie bawic sie poza domem; 3. Mam zaufanie
do ludzi mieszkajqcych w okolicy; 4. Moge prosi¢ sqsiadéw o pomoc lub drobng przystuge.
Kategorie odpowiedzi brzmiaty: bardzo sie zgadzam; troche sie zgadzam; nie mam zdania;
troche nie zgadzam sie; bardzo nie zgadzam sie.

Skala ma dobrg rzetelno$¢ — wspétczynnik alfa-Cronbacha=0,718, strukture jednoczynni-
kowa, gltéwna skltadowa wyjasnia 54,44% ogodlnej zmienno$ci danych wejsciowych. Stwier-
dzenia byly dobrze rozumiane przez mtodziez — brak danych wynidst srednio 2,3% i odsetek
ten zmniejszat sie w kolejnych grupach wieku — od 3,2% u 11-latkéw do 1,1% u 17-latkéw.

Skala kapitatu spotecznego sgsiedztwa przyjmuje zakres 0-16 punktéw. Podzielono
jg umownie na trzy kategorie, odpowiadajgce niskiemu (0-8 punktéw), Sredniemu (9-13
punktéw) i wysokiemu poziomowi wiezi spotecznej (14-16 punktéw). W grupach tych
znalazto sie odpowiednio 24,7%, 54,9% i 20,4% ankietowanych uczniéw.

Tabela 23. Postrzeganie kapitatu spotecznego okolicy, wedtug ptci i wieku

Kapitat spoteczny okolicy (%)
Grupa wieku
niski przecigtny wysoki

Chtopcy 219 50,1 28,1

Ptec¢
11 lat Dziewczeta 23,7 50,7 25,6
Ogotem 22,8 50,4 26,8
Chtopcy 20,4 54,5 25,1

Ptec¢
13 lat Dziewczeta 245 57,5 18,0
Ogoétem 22,5 56,0 214
Chtopcy 239 58,6 17,6

Ptec¢
15 lat Dziewczeta 32,5 544 13,1
Ogotem 28,4 56,4 15,3
Chtopcy 231 57,0 19,9

Ptec¢
17 lat Dziewczeta 25,8 571 171
Ogotem 24,6 57,0 184
Chtopcy 22,3 55,0 22,7

Ptec
Ogoétem Dziewczeta 26,8 55,0 18,2
Ogoétem 24,6 55,0 20,4
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Ankietowana mlodziez w wieku 11-17 lat ocenila kapital spoteczny okolicy (swoje-
go miejsca zamieszkania) §rednio na 10,64 punktéw (SD=3,28). Istotnie wyzszg ocene
(p<0,001) wskazali chtopcy (10,90; SD=3,28) niz dziewczeta (10,39; SD=3,26).

W tabeli 23 przedstawiono pelny rozktad wynikow w skategoryzowanej skali wedtug
ptci i wieku. W catej grupie badanych nisko oceniata kapitat spoteczny okolicy prawie 1/4
badanych, czesciej dziewczeta niz chlopcy, a wysoko nieco ponad 1/5 uczniéw, czesciej
chlopcy niz dziewczeta (p<0,001). Z wiekiem istotnie zmniejszal sie odsetek mtodzie-
zy postrzegajgcej kapitat spoteczny okolicy jako wysoki (p<0,001), najbardziej widoczna
zmiana wystepowala miedzy 13 a 15 rokiem zycia. U 17-latkéw pewna poprawa dotyczy
obu plci, przez co mozna méwic o zalezno$ci nieliniowe;j.

Istotne r6znice miedzy dziewczetami a chtopcami postrzegajacymi kapitat spoteczny
okolicy jako wysoki (na niekorzys¢ dziewczgt) obserwuje sie tylko u 13-latkéw (p=0,001)
i 15-latkdw (p<0,001), w skrajnych grupach wieku sg one nieistotne statystycznie -
u 11-latkow i 17-latkéw odpowiednio p=0,448 i p=0,222.
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Rycina 11. Postrzeganie kapitatu spotecznego okolicy jako wysokiego, wedtug ptci
i wieku

Na rycinie 11 przedstawiono tendencje zmian analizowanego wskazZnika pozytywnego
(wysoki poziom kapitatu spotecznego) w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem pici
badanych. Tempo spadku pomiedzy 11 a 13 rokiem zycia jest wyraznie wieksze u dziew-
czat. Najmniej korzystng percepcje wiezi spotecznych w sasiedztwie reprezentujg
15-1atki, co dotyczy obu ptci. Mozna moéwi¢ jednak o zahamowaniu tendencji spadkowej
u starszej mtodziezy.
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Tabela 24. Postrzeganie kapitatu spotecznego okolicy przez 17-latkow,
wedtug ptci i typu szkoty

Kapitat spoteczny okolicy (%)
Typ szkoty
niski przecietny wysoki
Chtopcy 22,6 56,1 21,3
Licea ogdlnoksztat- Ptec
9 Dziewczeta 242 58,4 174
cace
Ogotem 23,6 57,5 19,0
Chtopcy 23,6 57,8 18,6
Technika Ptec¢
i inne szkoty zawo- Dziewczeta 28,4 54,8 16,7
dowe
Ogoétem 25,8 56,5 17,7

W tabeli 24 przedstawiono wyniki dotyczgce postrzegania kapitatu spotecznego okoli-
cy przez mtodziez 17-letnig wedtug pici i typu szkoty. Typ szkoty nie r6znicowal w sposéb
istotny poziomu postrzeganego przez 17-latkéw kapitatu spotecznego okolicy (p=0,530).
Czynnikiem réznicujgcym nie byla réwniez pte¢ 17-latkéw (p=0,222). Réznice zalezne
od typu szkoly wydaja sie by¢ wieksze w populacji dziewczat, czego nie potwierdza te-
stowanie statystyczne (p=0,365). Dziewczeta z licedbw ogdlnoksztatcgcych preferowaty
odpowiedzi przecietne, a rzadziej niz ich réwiesniczki ze szkét zawodowych udzielaty
odpowiedzi negatywnych.

Podsumowanie
W catej badanej grupie uczniéw 11-17 lat kapitat spoteczny okolicy lepiej oceniany jest
przez chlopcéw w poréwnaniu z dziewczetami. Najmniejszy odsetek mlodziezy wyso-
ko oceniajgcej kapital spoteczny okolicy obserwuje sie u 15-latkéw. Natomiast wsrdd
17-latkéw ocena wiezi spotecznych w sgsiedztwie sie poprawia. Ani pleé, ani typ szkoly,
do ktérej uczeszcza starsza mtodziez, nie ma wptywu na postrzeganie kapitatu spotecz-
nego okolicy.
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6.2. Stosunek do szkoty

Na podstawie odpowiedzi na jedno pytanie uzywane w badaniach HBSC juz od konca lat
80-tych (Samdal 1998) - Co sqdzisz obecnie o swojej szkole? — okreslono stosunek mto-
dziezy do szkoty w czterech kategoriach (Tab. 25.)!*. W analizach postuzono si¢ pozytyw-
nym wskaznikiem — odsetkiem uczniéw, ktérzy bardzo lubig szkote. Czesciej dotyczyto
to dzieci mtodszych. Wérdéd 17-latkéw 30,1% ankietowanych deklarowato, Zze bardzo
lubig swojg szkote. Stosunek do szkoly zwigzany jest z plcig i wiekiem, ale zalezno$ci
sg nieliniowe. Najbardziej pozytywne wskazniki osiggajg 11-latki, ale tez stosunek do
szkoty poprawia sie u najstarszych chtopcéw. Wnioskowanie o réznicach zwigzanych
z plcig zmienia sie w kolejnych rocznikach, co wynika z niejednakowych tendencji
zmian. W dwoéch mtodszych rocznikach korzystniejszg opinie reprezentujq dziewczeta,
w dwdch starszych rocznikach chtopcy. Odwrécenie trendu spadkowego analizowanego
pozytywnego wskaznika nastepuje w wieku 15 lat dla dziewczat i w wieku 13 lat dla
chtopcéw (ryc. 12).
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Rycina 12. Mtodziez, ktora bardzo Lubi szkote, wedtug ptci i wieku

W tabeli 25 przedstawiono peiny rozktad odpowiedzi pozwalajgcych okresli¢ stosu-
nek mlodziezy 17-letniej do szkoty, wg pici i typu szkoty. Zaréwno ple¢ (p=0,005), jak

11 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Agnieszka Matkow-
ska-Szkutnik.
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Tabela 25. Stosunek mtodziezy 17-letniej do szkoty, wedtug ptci i typu szkoty

Stosunek do szkoty (%)
Typ szkoty bardzo ja . . | niezbytja | nie lubie jej
lubie  [frochejalubig 0y ie weale
Chtopcy 39,0 39,5 13,5 8,1
. . Ptec
Licea ogélno- Dziewczeta 290 423 185 10,2
ksztatcace
Ogotem 331 41,1 16,4 9,3
Chtopcy 273 48,3 15,0 9,4
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 254 420 21,6 111
zawodowe .
Ogotem 26,4 454 18,0 10,1
Chtopcy 33,0 440 14,3 8,7
) Pte¢
Ogodtem Dziewczeta 27,6 42,2 19,6 10,5
Ogétem 30,1 43,0 17,1 9,7

i typ szkoty (p=0,032) istotnie r6znicujg probe 17-latkéw. Chlopcy, czesciej niz dziew-
czeta, majg w tej grupie wieku pozytywny stosunek do szkoty, a najlepiej oceniajg szkote
chtopcy z licedw. Z kolei dziewczeta uczgce sie w technikach i szkotach zawodowych to
grupa majgca najbardziej negatywny stosunek do szkoty. R6znice w odsetku chtopcéw
i dziewczat dobrze oceniajgcych szkole siegajg 10% w liceach, wobec 2% w technikach
i szkotach zawodowych. Oznacza to zniwelowanie réznic zwigzanych z ptcig w szkotach
zawodowych. Z kolei réznice zwigzane z typem szkoty nasilajg sie w grupie chtopcéw,
aredukujg u 17-letnich dziewczat.

Podsumowanie
Stosunek uczniéw do szkoty zmienia sie w kolejnych analizowanych rocznikach, a w gru-
pie 17-latkéw jest tez istotnie zwigzany z typem szkoty. Mlodsze dziewczeta oceniajg
szkote lepiej niz chlopcy, a od 15 roku zycia zaleznos¢ ulega odwréceniu. Wsréd 17-1at-
koéw réznice zwigzane z picig nasilajg sie w liceach ogdélnoksztatcgcych, a réznice zwig-
zane z typem szkoty u chtopcéw.
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6.3. Stres szkolny

Pytanie na temat stresu szkolnego od lat znajduje sie w czesci obowigzkowej kwestiona-
riusza HBSC (Klinger 2015). Uczniowie majg okresli¢, w jakim stopniu odczuwajg stres
zwigzany ze szkotg i nauky. Do wyboru przewidziano cztery kategorie odpowiedzi: wca-
le, troche, dos¢ duzo, bardzo duzo. Sumujac dwie ostatnie kategorie odpowiedzi, utworzo-
no wskaznik negatywny, oznaczajgcy podwyzszony poziom stresu szkolnego. Ponizsze
wyniki korespondujg z wydanym w 2018 roku raportem krajowym z ostatniej rundy ba-
dart HBSC2.

Wedtug uzyskanych danych, odsetek mlodziezy odczuwajgcej podwyzszony poziom
stresu szkolnego wzrasta wraz z wiekiem badanych uczniéw. W najwiekszym stopniu
stres odczuwany jest przez mtodziez 17-letnig (48,8%), a odsetek jest 0 20,9% wyzszy niz
w najmtodszej grupie wieku.

Badajac zwigzek stresu szkolnego z picig ankietowanych, wykazano wyzszy jego
poziom u dziewczat niz u chtopcéw w kazdym wieku. Réznica poglebia sie z wie-
kiem i jest najbardziej widoczna u 17-latkéw. W tej grupie obserwuje sie dwukrotng
r6znice poziomu badanego wskaznika u dziewczat i chtopcéw (60,2 % wobec 35,8%).
Wzrost odsetka ucznidéw obcigzonych stresem szkolnym jest najwiekszy miedzy
11-tym a 13-tym rokiem zycia, a tempo wzrostu po 13-tym roku zycia jest szybsze
u dziewczat (ryc. 13).
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Rycina 13. Mtodziez, ktéra odczuwata podwyzszony stres szkolny, wedtug ptci i wieku

12 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Agnieszka Matkowska-
-Szkutnik.
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W tabeli 26 przedstawiono odpowiedzi na pytanie dotyczace stresu szkolnego udziela-

ne przez uczniéw 17-letnich w podziale na pte¢ i typ szkoty. Zar6wno ogétem, jak i w obu

typach szkél, nasilony stres zwigzany ze szkolg prawie dwa razy czesciej odczuwajg

dziewczeta niz chlopcy (p<0,001). Nie wykazano zwigzku miedzy typem szkoty a pozio-

mem stresu szkolnego (p=0,215).

Tabela 26. Nasilenie stresu szkolnego w grupie 17-latkéw, wedtug ptci i typu szkoty

Nasilenie stresu szkolnego (%)
Typ szkoty - :
wecale Troche dosc¢ duzo bardzo duzo
Chtopcy 184 46,5 22,6 12,5
: “Ino- Ptec¢
Licea ogolno Dziewczeta 45 349 30,8 29,7
ksztatcace
Ogotem 10,2 39,7 27,5 22,7
. Chtopcy 18,6 449 20,3 16,2
Technika Pte¢
i inne szkoty Dziewczeta 5,0 35,1 275 32,5
zawodowe i
Ogétem 124 40,4 23,6 23,6
Chtopcy 18,5 45,6 21,4 14,4
Pte¢
Ogotem Dziewczeta 4,7 35,0 29,6 30,8
Ogoétem 11,2 40,0 25,8 231

Podsumowanie

Odczuwanie podwyzszonego stresu szkolnego wzrasta wraz z wiekiem. Dziewczeta

istotnie czesciej doswiadczajg uczucia nasilonego stresu niz chtopcy, a réznice te sg naj-

bardziej widoczne w wieku 17 lat. Typ szkoty nie réznicuje istotnie obcigZenia stresem

szkolnym w grupie uczniéw szkét ponadpodstawowych.
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6.4. Wsparcie ze strony nauczycieli

Analize przeprowadzono w oparciu o trzy pytania dotyczgce wsparcia ze strony nauczy-
cieli (Torsheim 2000). Uzyskane wyniki przedstawiono na skali przyjmujgcej zakres 0-12
punktéw, ktérg z kolei umownie podzielono na trzy zakresy odpowiadajgce trzem pozio-
mom wsparcia — niskiemu, przecietnemu i wysokiemu.

Za pozytywny wskaznik uznano wysokie wsparcie ze strony nauczycieli.

Zaobserwowano, iz z wiekiem bardzo spada u mlodziezy przekonanie, iZ otrzymujg
wysokie wsparcie ze strony nauczycieli. Najwiekszy spadek, az o potowe, odnotowano
miedzy 11 a 13 rokiem Zycia. W kolejnych latach tendencja sie utrzymuje, ale spadek nie
jest juz tak gwattowny.

Na rycinie 14 przestawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika pozytywnego
w kolejnych rocznikach, z uwzglednieniem pici badanych. Réznice zalezne od ptci sg
widoczne u jedenastolatkéw, zmniejszajg sie znaczgco u trzynastolatkéw, by znéw sie
nasili¢ od 15 roku zycia, ale juz na korzy$¢ chtopcow, nie dziewczat.
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Rycina 14. Wysokie wsparcie ze strony nauczycieli, wedtug ptci i wieku

Tabela 27 przedstawia rozklad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw na pytanie
na temat poziomu wsparcia ze strony nauczycieli, wg plci i typu szkoty. Chlopcy duzo
chetniej niz dziewczeta oceniajg wsparcie ze strony nauczycieli jako wysokie (p=0,002),
z drugiej strony dziewczeta czesciej przyznajg, iz to wsparcie jest niskie. Ta r6znica zwig-
zana z plcig bardziej jest widoczna w liceach ogdélnoksztatcgcych (p<0,001) niz w techni-
kach i szkotach zawodowych (p=0,034).
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Tabela 27. Poziom wsparcia ze strony nauczycieli, wedtug ptci i typu szkoty w grupie

17-latkow
Poziom wsparcia ze strony nauczycieli (%)
Typ szkoty
niski przecietny wysoki

Chtopcy 20,5 62,7 16,8

: : ~ Ptec¢
Licea ogolnoksztat Dziewczeta 31,3 60,4 8,4

cace

Ogotem 26,8 61,3 11,8
Chtopcy 28,9 62,1 9,0

Technika Pte¢
i inne szkoty Dziewczeta 32,9 62,6 44

zawodowe

Ogoétem 30,7 62,3 6,9
Chtopcy 24,8 62,4 12,8

Ptec¢
Ogoétem Dziewczeta 319 61,2 6,9
Ogétem 28,6 61,8 9,7

Poziom wsparcia ze strony nauczycieli miat istotny zwigzek z typem szkoty (p<0,001),
jednak po stratyfikacji ze wzgledu na pte¢ istotny wynik uzyskano tylko dla chtopcéw.
Zwigzek postrzegania wsparcia ze strony nauczycieli z typem szkoty okazat sie nieistot-
ny w populacji 17-letnich dziewczgt (p=0,073).

Podsumowanie

Z analizy wynika, iz z wiekiem mtodziez coraz gorzej ocenia wsparcie nauczycieli, a ten-
dencja ta jest silniejsza u dziewczat. Najwieksze pogorszenie nastepuje miedzy 11 a 13
rokiem zycia. Wnioskowanie na temat réznic zwigzanych z ptcig zmienia sie w kolejnych
grupach wieku. Lepiej oceniajg nauczycieli mtodsze dziewczeta i starsi chtopcy, a wsrod
17-letnich chtopcéw lepiej uczniowie licedw niz szkét zawodowych. W badanej grupie
17-latkéw typ szkoty ponadpodstawowej wykazywat zwigzek z postrzeganiem wsparcia
ze strony nauczycieli, lecz pte¢ moderowata te zaleznosc.
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6.5. Wsparcie rowiesnicze

W protokole badann HBSC 2018 ocena postrzegania wsparcia ze strony kolegdéw nalezata
do pytan obowigzkowych zadawanych we wszystkich grupach wieku (Zimmet 1988)'3.
Zastosowano skale sktadajgca sie z czterech stwierdzen, punktowanych od 0 do 6 punk-
tow. Wynik sumaryczny (zakres 0-24) umownie podzielono na przedziaty odpowiadajgce
trzem poziomom odczuwanego wsparcia (niski 0-17; przecietny 18-21; wysoki 22-24
punkty). Przyjeto punkty odciecia, jak w poprzednich publikacjach dotyczgcych miod-
szych grup wieku. Sg one tez identyczne, jak przy analizie wsparcia ze strony rodziny, tak
wiec kryteria klasyfikacyjne generujg wysoki udziat kategorii niskiego wsparcia.

100
90
80
70
60

%

50
40
30

20

10

0
11 lat 13 lat 15 lat 17 lat

=== ogitem 17,1 13,2 12,2 16,9
—&8— chtopcy 13,9 10,0 9,0 15,5
—®— dziewczeta 20,3 16,3 15,1 18,2

Rycina 15. Wysokie wsparcie ze strony réwiesnikéw, wedtug ptci i wieku

Szerzej omdOwiono odsetek uczniéw, ktérzy postrzegajg wsparcie ze strony kolegéw
jako wysokie. Odsetek ten zmniejszy} sie miedzy 11- a 15-tym rokiem Zycia, by u 17-1at-
kéw osiggnaé¢ poziom poréwnywalny z najmlodszag grupa (16,9%). Wzrost badanego
odsetka widoczny jest zwlaszcza wsréd 17-letnich chlopcéw, co wpltywa na dwukrotne
zmniejszenie réznicy zwigzanej z pcig w poréwnaniu z mtodszymi rocznikami. Dziew-
czeta lepiej niz chlopcy oceniajg wsparcie ze strony réwiesnikéw (ryc. 15). Srednia punk-
tacja skali wsparcia réwie$niczego w populacji 17-latkéw wyniosta 14,87 (SD=6,28),
w tym 14,52 (+6,30) dla chtopcéw oraz 15,19 (+6,27) dla dziewczgt, co w tescie niepara-
metrycznym $wiadczy o istotnosci roznicy (p=0,019).

13 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowaty Dorota Zawadzka i
Magdalena Korzycka.
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Tabela 28. Poziom postrzeganego wsparcia ze strony rowiesnikow przez mtodziez
17-letnig, wedtug ptci i typu szkoty

Poziom wsparcia ze strony kolegow (%)
Typ szkoty
niski przecietny wysoki
Chtopcy 58,5 22,2 19,3
Licea ogblno- Ptec
Dziewczeta 55,0 24,6 20,4
ksztatcace
Ogotem 56,4 23,6 20,0
) Chtopcy 72,8 15,3 119
Technika i inne Ptec .
Dziewczeta 66,4 19,0 14,6
zawodowe
Ogotem 69,9 17,0 131
Chtopcy 65,9 18,7 15,5
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 59,3 224 18,2
Ogotem 62,4 20,7 16,9

W tabeli 28 przedstawiono rozklad skategoryzowanej skali wsparcia ze strony kole-
gow w grupie mtodziezy 17-letniej wg pici i typu szkoty. Potwierdzono na wartoSciach
skategoryzowanych istotne réznice zwigzane z ptcig na korzy$¢ dziewczat (p=0,022), ale
tylko w ogdlnej grupie. Typ szkoly modyfikuje badang zalezno$¢ i nie jest ona istotna
ani w liceach ogélnoksztatcgcych (p=0,560) ani w szkotach zawodowych (p=0,159). Wy-
kazano natomiast istotny zwigzek postrzegania wsparcia réwiesniczego z typem szkoty
(p<0,001) na korzys¢ uczniow liceéw ogoélnoksztatcgcych, co potwierdza sie u obu ptci.
Odsetek relatywnie nisko oceniajgcych wsparcie rowiesnicze jest najwiekszy wsrod
chtopcédw z technikéw i innych szkét zawodowych.

Podsumowanie
Postrzeganie wsparcia ze strony réwiesnikéw wyraznie pogarsza sie w grupie 13i 15-lat-
kéw, po czym u 17-latkéw nastepuje znaczgca poprawa. We wszystkich analizowanych
rocznikach dziewczeta oceniajg wsparcie réwie$nicze lepiej niz chtopcy. Wsrdéd 17-lat-
kow réznice zwigzane z ptcig wyraznie sie zmniejszajg i s nieistotne w jednorodnych
typach szkét. Chiopcey i dziewczeta z licedw ogdlnoksztatcgcych lepiej oceniajg wsparcie
réwiesnicze niz réwieénicy z technikéw i innych szkét zawodowych.

63



6.6. Wsparcie kolegow z klasy

Analize oparto na trzech pytaniach dotyczgcych wsparcia réwie$niczego w szkole (Tor-
sheim 2000)'*. Zbudowano skale przyjmujacg zakres 0-12 punktéw i podzielono ja
umownie na trzy zakresy odpowiadajgce niskiemu, przecietnemu i wysokiemu pozio-
mowi wsparcia.

Za pozytywny wskaznik uznano wysokie wsparcie rowiesnikow.

Uczniowie 17-letni cze$ciej wysoko oceniajg wsparcie réwiesnikéw z klasy niz ich
mtodsi o dwa lata koledzy (17,2% vs 15,3%). Widoczny jest natomiast bardzo duzy spa-
dek, jesli chodzi o wysokie wsparcie ze strony réwiesnikéw w poréwnaniu z 11-latkami,
u ktérych siegal on poziomu 30%.

Na rycinie 16 przestawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika pozytywnego
w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem ptci badanych. Niewielkie réznice zalezne od
plci pojawiajg sie dopiero od 13 roku Zycia i utrzymujg w starszych rocznikach (najwiek-
sza roznica 6,5% u 15-latkow).

100
90
80
70

60

%

50

40

30 S
N \\Hﬂ
——m—===

10

0
11 lat 13 lat 15 lat 17 lat
=== ogbétem 30,0 20,4 15,3 17,2
—&— chtopcy 29,4 21,7 18,7 19,4
—eo— dJziewczeta 30,6 19,1 12,2 15,3

Rycina 16. Wysokie wsparcie rowiesnikow, wedtug ptci i wieku

W tabeli 29 przedstawiono wyniki dotyczgce skategoryzowanej skali wsparcia ze stro-
ny réwiesnikéw wedlug odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw z podziatem na pteé
i typ szkoty. Wykazano istotne réznice zwigzane z ptcig (p<0,001). Nalezy zwrdcic¢ uwa-
ge na duzo wieksze odsetki dziewczat, ktére postrzegajg wsparcie réwiesnicze w szkole
jako niskie (r6znica 8,3% wzgledem chlopcéw). Réznice zwigzane z picig sg bardziej wi-

14 W krajowym raporcie z badarn HBSC 2018 autorka rozdziatu na ten temat jest Agnieszka Matkow-
ska-Szkutnik.

64



Tabela 29. Poziom wsparcia ze strony rowiesnikow z klasy w grupie 17-latkéw,
wedtug ptci i typu szkoty

Poziom wsparcia ze strony rowiesnikow (%)
Typ szkoty
niski przecietny wysoki

Pret Chtopcy 14,0 66,3 19,7

. . _ eC
Licea O%‘;lcl‘)ks“a" Dziewczeta 244 58,8 16,8
Ogodtem 20,1 61,9 18,0
. Chtopcy 17,8 63,1 19,1

Technika Pte¢
i inne szkoty zawo- Dziewczeta 24,3 62,9 129

dowe -

Ogotem 20,8 63,0 16,2
Chtopcy 16,0 64,7 19,4

Ptec¢
Ogotem Dziewczeta 243 60,3 15,3
Ogotem 20,4 62,4 17,2

doczne w liceach ogdlnoksztatcgcych (p<0,001) niz w technikach i szkotach zawodowych
(p=0,017). W liceach ogélnoksztatcgcych zaobserwowano bardzo duze r6znice na nieko-
rzy$¢ dziewczat w czestosci postrzegania wsparcia réwiesnikéw jako niskiego -10,4%.
Nie stwierdzono, aby poziom wsparcia rowiesnikow miat istotny zwigzek z typem szkoty
(p=0,630) w catej badanej grupie 17-latkéw, co tez potwierdza sie u obu pici.

Podsumowanie

Zaobserwowano, iz z wiekiem mlodziez coraz rzadziej ocenia wsparcie réwiesnikéw
z klasy jako wysokie, a tendencja ta jest szczeg6lnie widoczna u dziewczgt. Poréwnanie
ucznidow 15- i 17-letnich wskazuje na wzgledng poprawe w szkotach srednich. W catej
badanej grupie 17-latkéw typ szkoty ponadpodstawowej nie ma znaczenia, jesli chodzi
o ocene wsparcia réwie$nikéw. Utrzymujg sie znaczgce réznice zwigzane z plcig, ktére
narastajg w liceach ogdlnoksztatcgcych. Dotyczg one w szkotach tego typu w wiekszym
stopniu rozbiezno$ci w ocenie wsparcia réwiesnikow jako niskiego niz jako wysokiego.
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6.7. Wsparcie ze strony rodziny

Analizy opierajg sie na skali sktadajgcej sie z czterech stwierdzen odnoszgcych sie do po-
strzeganego wsparcia ze strony rodziny (Zimmet 1988). Zostata ona wigczona do czesci
obowigzkowej kwestionariusza HBSC dla wszystkich grup wieku, a jej Zzrédto oraz wia-
snosci psychometryczne opisano we wczesniejszych publikacjach (Brooks 2012; Dahlem
1991)%5. Mtodziez miata za zadanie ocenic, jak bardzo zgadza sie z podanymi stwierdze-
niami, przy czym etykiety przypisano tylko do skrajnych odpowiedzi. Odpowiedzi punk-
towano od 0 do 6 punktéw. Wynik sumaryczny skali (24 punktéw) umownie podzielono
na przedzialy odpowiadajgce poziomom odczuwanego wsparcia (0-17; 18-21 i 22-24
punkty), wg kryteriéw opracowanych wczesniej dla populacji 11-15 lat. W opracowaniu
skoncentrowano sie na wskazniku pozytywnym, czyli wysokim wsparciu rodziny.

Odsetek nastolatkéw odczuwajgcych wysokie wsparcie ze strony rodziny zmniejszat
sie wraz z wiekiem. Gwaltowne pogorszenie zanotowano miedzy 11 a 13 rokiem zycia,
podczas gdy w wieku 15-17 lat badany wskaznik sie ustabilizowat. R6znica miedzy skraj-
nymi grupami wieku jest dwukrotna i wynosi okoto 30% (ryc. 17).
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Rycina 17. Wysokie wsparcie ze strony rodziny, wedtug wieku ptci i wieku

Srednia punktacja w grupie 17-latkéw wynosita 16,02 (SD=6,68), w tym 16,46 (SD=6,39)
dla chtopcéw oraz 15,63 (SD=6,91) dla dziewczat, co w tescie nieparametrycznym Swiad-
czy o istotnos$ci réznic (p=0,029). Analizujgc dane skategoryzowane (tab. 30), nie po-

15 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Dorota Zawadzka i
Magdalena Korzycka.
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Tabela 30. Poziom postrzeganego wsparcia ze strony rodziny przez mtodziez 17-letnia,
wedtug ptci i typu szkoty

Poziom wsparcia ze strony rodziny (%)
Typ szkoty
niski Przecietny Wysoki
Plet Chtopcy 51,7 20,1 28,2
. . _ eC
Licea O%ZL’;""SZQ" Dziewczeta 504 224 272
Ogoétem 51,0 214 27,6
b Chtopcy 51,1 22,6 26,3
A te¢
Technika i inne Dziewczeta 58,2 16,7 251
szkoty zawodowe
Ogotem 54,3 19,9 25,8
Chtopcy 51,4 214 27,2
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 53,4 20,2 264
Ogétem 52,5 20,8 26,8

twierdzono zwigzku z ptcig (p=0,702). Na r6znice we wnioskowaniu mégt wptyna¢ fakt,
ze w grupie dziewczat wiecej notuje sie wartosci bardzo niskich. Warto podkresli¢, ze az
ponad potowa uczniéw w wieku 17 lat (52,5%) zostala zakwalifikowana do grupy mto-
dziezy z niskim poziomem wsparcia rodzinnego. Zasadne bytoby wiec, aby w dalszych
analizach uwzglednié bardziej szczegbétowy podziat w obrebie niskiego wsparcia.

W ogblnej grupie 17-latkow nieistotny okazat sie zwigzek postrzegania wsparcia ro-
dziny z typem szkoty (p=0,382). Wykazano jednak, ze pte¢ moderuje ten zwigzek. Za-
lezno$¢ byta nieistotna w grupie chlopcéw (p=0,652), ale juz na granicy istotnosci dla
dziewczat (p=0,047). Istotno$¢ zwigzku w grupie dziewczgt potwierdzito poréwnanie
wartos$ci przecietnych w dwéch typach szkdt (16,08+6,63 wobec 14,90+87,30; p=0,032).

Podsumowanie

Odsetek nastolatkéw odczuwajgcych wysokie wsparcie ze strony rodziny dwukrotnie
zmniejsza sie w drugiej dekadzie Zycia, jednak od 15 roku tempo spadku jest juz niewiel-
kie. Roznice zwigzane z picig sg najwieksze wsrdd 15-latkdw (na korzysé chtopcdw), po
czym redukujg sie w grupie 17-latkéw. Wérdd starszej mlodziezy postrzegane wsparcie
ze strony rodzicow zmienia sie w zaleznosci od typu szkoty, ale tylko w populacji dziew-
czat. Grupg ryzyka sg dziewczeta uczace sie w technikach, ktére bardzo czesto postrze-
gajg wsparcie ze strony rodziny jako niskie (i bardzo niskie).
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6.8. Zainteresowanie rodzicow szkota

Pytanie o wsparcie rodzicow zwigzane ze szkolg bylo zastosowane jako opcjonalne
w 2002 i 2006 roku w obszarze tematycznym SZKOLA, natomiast w 2018 roku w ob-
szarze RODZINA, réwniez jako pakiet pytar nieobowigzkowych protokotu badart HBSC.
W zwigzku z tym, ze byl to modul opcjonalny, nie prezentowano wcze$niej wynikow
w krajowym raporcie z ostatniej rundy badarn HBSC, wydanym w grudniu 2018 roku.

Uczniowie odnosili sie do pieciu stwierdzen, dotyczacych uczestnictwa rodzicéw
w ich zyciu szkolnym, zaznaczajgc, na ile zgadzajg sie z kazdym z nich. Budujgc ska-
le sumaryczng na potrzeby tego opracowania, ograniczono sie do nastepujgcych trzech
stwierdzen, wigczonych do kwestionariusza wszystkich grup wieku: Moi rodzice sq gotowi
mi pomdc, gdy mam kiopoty w szkole; Moi rodzice zachecajq mnie, abym dobrze uczyt sie
w szkole; Moi rodzice interesujq sie tym, co dzieje sie ze mnq w szkole. Kategorie odpowiedzi
brzmiaty: zdecydowanie nie zgadzam sie, nie zgadzam sie, nie mam zdania, zgadzam sig,
zdecydowanie zgadzam sie. Odpowiedziom przydzielano od 0 do 4 punktéw. Uzyskano in-
deks sumaryczny wsparcia ze strony rodzicéw w sprawach zwigzanych ze szkota, przyj-
mujacy zakres od 0 do 12 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom wsparcia. Skala
ma do$¢ dobrg, choé nizszg niz w innych badaniach (Walsh 2010; Zaborskis 2015), rze-
telno$¢- wspdtczynnik alfa-Cronbacha = 0,694 oraz strukture homogeniczng. Odsetek
brakéw danych byt niski i wynosit 0,7% (48 os6b). Przyjeto umownie, Ze zakres punkéw
0-7 oznaczal niski, 8-10 $redni i 11-12 wysoki poziom wsparcia. Za pozytywny wskaznik
uznano wysokie wsparcie ze strony rodzicéw.
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Rycina 18. Wysokie wsparcie rodzicoOw zwigzane ze szkotg, wedtug ptci i wieku
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Srednia warto$¢ analizowanego indeksu wyniosta: 9,12 (SD 2,33) i byta istotnie wiek-
sza u chtopcéw (9,20; SD 2,28) niz dziewczat (9,05; SD 2,39) - p=0,030. Oznacza to, ze
przecietny uczen w wieku 11-17 lat ocenit wsparcie ze strony rodzicéw w kwestiach
zwigzanych ze szkolg na 76% punktéw mozliwych do uzyskania.

Odsetek uczniéw postrzegajacych wsparcie rodzicéw jako wysokie, istotnie obniza sie
w kolejnych rocznikach (p<0,001). Najwiekszy spadek wystepuje miedzy 11 a 13 rokiem
zycia. Réznice zalezne od pici sg istotne na korzys¢ chtopcéw w calej grupie 11-17 lat
(p=0,025), jednak wnioskowanie zmienia si¢ w grupach wieku. Najwieksze réznice wy-
stepuja u jedenastolatkéw (p=0,053), po czym znacznie redukujg sie w trzech kolejnych
grupach wieku, pozostajgc wyraznie ponizej poziomu istotnosci statystycznej. Ciekawe
jest tylko ,,skrzyzowanie” linii postrzegania wysokiego wsparcia rodzicéw przez dziew-
czeta i chtopcéw w 13 roku zycia. Podczas gdy u 11-latkéw réznica wynosi ponad 5 punk-
téw procentowych na korzys¢ dziewczat, od 15 roku Zycia pojawiajg wyraZniejsze rozni-
ce na korzy$¢ chtopcéw, wieksze u 15-latkéw niz 17-latkéw (ryc. 18).

Tabela 31. Postrzeganie wsparcia rodzicow zwigzanego ze szkota, wedtug ptci i wieku

Poziom indeksu wsparcie rodzicow
Grupa wieku zwigzanego ze szkota (%)
niski przecietny wysoki
Chtopcy 8,0 36,8 55,2
Ptec
11 lat Dziewczeta 8,3 314 60,3
Ogétem 8,2 341 577
Chtopcy 171 48,2 34,7
Ptec
13 lat Dziewczeta 19,9 45,7 344
Ogotem 18,5 46,9 34,5
Chtopcy 259 49,5 24,6
Ptec
15 lat Dziewczeta 274 52,2 20,4
Ogotem 26,7 50,9 224
Chtopcy 31,0 51,0 18,0
Ptec¢
17 lat Dziewczeta 349 48,6 16,5
Ogotem 331 49,7 17,2
Chtopcy 20,3 46,2 334
Ptec¢
Ogotem Dziewczeta 23,0 448 32,2
Ogotem 21,7 45,5 32,8

W tabeli 31 przedstawiono dokladniejszy rozktad wynikéw skategoryzowanej skali
wsparcia rodzicow zwigzanego ze szkotg wedtug pici i wieku. Prezentowane dane wska-
zujg, ze warto tez Sledzi¢ zmiany wskaznika niskiego poziomu wsparcia. W catej grupie
jako niskie wsparcie ze strony rodzicéw postrzegalo 21,7% badanych. Z wiekiem zmniej-
szal sie 0 40,1% odsetek mtodziezy postrzegajgcej wsparcie rodzicow jako wysokie i od-
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powiednio zwiekszat sie 0 24,9% odsetek mtodziezy postrzegajgcej wsparcie rodzicéw
jako niskie (p<0,001).

W tabeli 32 przedstawiono rozklad wynikéw w skali wsparcia rodzicow zwigzanego
ze szkotg udzielanych przez mtodziez 17-letnig wedtug pici i typu szkoty. Nie wykazano
zwigzku miedzy typem szkoty a poziomem analizowanego indeksu wsparcia rodzicéw.
Ple¢ nie byla czynnikiem réznicujgcym w ogoélnej grupie 17-latkéw i wsrdd ucznidw li-
ceum, natomiast w technikach i szkotach zawodowych, dziewczeta istotnie czesciej niz
chtopcy postrzegaly wsparcie jako niskie, a rzadziej jako wysokie (p=0,034).

Tabela 32. Postrzeganie wsparcia rodzicéw zwigzanego ze szkota, wedtug ptci i typu

szkoty

Poziom indeksu wsparcie rodzicow
Typ szkoty zwigzanego ze szkota (%)
niski przecigetny wysoki
Prec Chtopcy 30,5% 51,0% 18,5%
ec
Licea ogélnoksztatcace Dziewczeta 31,4% 51,4% 17,1%
Ogotem 31,0% 51,3% 17,7%
. Chtopcy 31,5% 51,0% 17,5%
Technika i inne Ptec -
Dziewczeta 40,5% 44,0% 15,5%
zawodowe

Ogotem 35,6% 47,8% 16,6%

Podsumowanie
Odsetek uczniéw postrzegajgcych wsparcie rodzicow zwigzane ze szkotg jako wysokie
zmniejsza sie o ponad 40% miedzy 11 a 17 rokiem zycia. Wiek moderuje zwigzek miedzy
postrzeganiem wsparcia rodzicéw a ptcig. Mtodsze dziewczeta udzielaty korzystniejszych
odpowiedzi niz chtopcy, podczas gdy u starszej mtodziezy tendencja ulegta odwréceniu.
W grupie 17-latkéw uzyskano wyniki na niekorzys¢ dziewczat, ale tylko w technikach
i szkotach zawodowych. Sam typ szkoly ponadpodstawowej pozostaje bez wplywu na
postrzeganie przez starszg mtodziez wsparcia ze strony rodzicéw w kwestiach zwigza-

nych ze szkota.
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6.9. Podejmowanie obowigzkéw domowych

W rozdziale zostang omdéwione wyniki pytania dotyczgcego uczestnictwa mlodziezy

w pracach domowych (De Ross 2017). Znalazly sie one (jako pakiet opcjonalny) w obsza-

rze tematycznym dotyczgcym Srodowiska rodzinnego i analizowano je w grupach wie-

kowych 13, 15 i 17 lat. W rozdziale zawarto dokladniejsze zestawienia, poniewaz jest to
pierwsza publikacja uzyskanych wynikéow.

Omawiane pytania brzmialy nastepujgco:

1. Czy masz okreslone zadania i obowiqzki w domu (w ktorym mieszkasz caty czas lub przez
wiekszos¢ czasu), takie jak sprzqtanie domu, pomoc rodzeristwu w odrabianiu prac do-
mowych lub opieka nad chorym czionkiem rodziny? (z kategoriami odpowiedzi: tak/
nie).

2. Oblicz, ile godzin srednio w ciqgu tygodnia w ostatnim miesiqcu spedzites na zadaniach
lub obowigzkach w domu? (z kategoriami: mniej niz 1 godzine; okoto 1 godziny; okoto
2 do 3 godzin; okoto 4 do 5 godzin; okoto 6 do 7 godzin; okoto 8 godzin lub wiecej).

Zdecydowana wiekszos¢ nastolatkow zadeklarowa, ze ma obowigzki w domu (84,6%).
Na rycinie 19 przestawiono tendencje wskaznika ogdlnego zaangazowania w obowigzki
domowe w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem pici badanych.

Nie potwierdzono istotnych zmian zwigzanych z wiekiem. Dziewczeta czesciej dekla-
rujg wykonywanie obowigzkéw domowych niz chtopcy, ale réznica ta jest statystycznie
istotna jedynie u 15-latkéw (i wynosi 3,8%). Odsetki 17-latkéw podejmujgcych obowigz-
ki domowe nie rdznity sie istotnie ze wzgledu na typ szkoty (p=0,837).
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Rycina 19. Mtodziez, ktora ma okreslone zadania i obowigzki w domu,
wedtug ptci i wieku
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Uznano, Ze znaczne zaangazowanie w pomoc w domu to przeznaczanie na nig co naj-
mniej 6 godzin tygodniowo (ryc. 20). Najwiecej czasu na obowigzki domowe poswiecata
miodziez 17-letnia, a najmniej 15-latki, co bylo zwigzane w tej grupie wieku ze spad-
kiem odpowiedniego odsetka chtopcéw. Réznice zwigzane z wiekiem byly istotne staty-
stycznie (p=0,001). W kazdej z trzech grup wieku odsetki dziewczat, ktére poswiecaty na
obowigzki domowe duzo czasu, byty wieksze niz wsréd chtopcéw, a najwiekszg rdéznice
zaobserwowano wsrdd mtodziezy 15-letniej (6,3%).
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Rycina 20. Mtodziez przeznaczajaca 6 lub wiecej godzin w tygodniu na obowiazki
w domu, wedtug wieku i ptci

W tabeli 33 przedstawiono pelny rozktad wynikéw analizowanych kategorii czasu
przeznaczanego na pomoc w domu wedtug wieku i ptci. Najbardziej typowe jest prze-
znaczania na obowigzki domowe 2 do 3 godzin tygodniowo (33,9%). Odsetek bardzo
krotkiego zaangazowania (do p6t godziny na tydzien) wynidst 8,2%, natomiast 6 godzin
lub wiecej w tygodniu na prace domowe poswiecalo 18,2% ankietowanych. Najwyzszy
odsetek nastolatkéw, ktérzy angazujq sie w prace na rzecz domu w wysokim wymiarze
czasu wystepuje wsrdd 17-latkow (19,8%), a nie wiecej niz p6t godziny w tygodniu na
obowigzki domowe poswieca az 9,9% 15-latkéw. Dziewczeta istotnie czesciej niz chtopcy
przeznaczajg duzo czasu (6 godz. lub wiecej) na obowigzki domowe, a chtopcy w wiek-
szym stopniu deklarujg krétkie zaangazowanie w wykonywanie tych prac (p<0,001).
Wspomniana zalezno$¢ widoczna jest w kazdej grupie wieku, choé najstabiej zarysowata
sie u 13-latkéw (p=0,031).

72



Tabela 33. Czas przeznaczany w tygodniu na pomoc w domu, wedtug wieku i ptci

Czas przeznaczany w tygodniu na pomoc w domu (%)
Grupa wieku
do pét godz.| ok.1 godz. | 2-3 godz. 4-5 godz. 6+ godz.
. Chtopcy 8,38 238 33,7 18,2 15,5
13 lat Prec Dziewczeta 6,5 20,6 32,1 21,0 19,8
Ogotem 76 22,1 32,9 19,7 17,7
Ple¢ Chtopcy 13,2 23,6 338 16,0 13,5
15 lat Dziewczeta 6,9 15,2 34,5 236 19,8
Ogotem 9,9 19,2 341 20,0 16,8
Pre¢ Chtopcy 89 19,9 35,8 17,7 17,6
17 lat Dziewczeta 53 14,8 33,7 24,5 21,7
Ogotem 70 17,2 34,7 21,3 19,8
Pre¢ Chtopcy 10,4 22,5 344 17,3 15,5
Ogétem Dziewczeta 6,3 16,8 334 231 20,4
Ogétem 8,2 19,5 33,9 20,3 18,1

Poglebiona analiza wynikéw uzyskanych w najstarszej grupie wieku wykazata, ze typ
szkoty nie réznicuje czasu po§wiecanego na angazowanie sie w pomoc w pracach domo-
wych (p=0,127), a brak zwigzku utrzymuje sie u obu pici (tab. 34). Odsetki poswiecaja-
cych co najmniej 6 godzin w tygodniu na pomoc w domu wahajg sie wsréd 17-latkéw od
15,0% (chtopcy z liceéw ogdlnoksztatcgcych) do 25,1% (dziewczeta z technikéw i innych
szkot zawodowych).

Tabela 34. Czas przeznaczany w tygodniu przez mtodziez 17-letnig na pomoc w domu,
wedtug ptci i typu szkoty

Czas przeznaczany w tygodniu na pomoc w domu (%)
Typ szkoty do pét 6+
godz. ok.1 godz.| 2-3 godz. | 4-5 godz. godz.
Chtopcy 9,6 19,9 38,8 16,8 15,0
Licea Ptec
. Dziewczeta 59 159 34.8 23,8 19,6
ogolnoksztatcace
Ogotem 74 175 36,4 20,9 17,7
Chtopcy 8,3 19,9 331 18,6 20,1
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 4.4 13,1 31,8 25,7 25,1
zawodowe
Ogétem 6,5 16,8 32,5 21,8 224

Podsumowanie
Przewazajacy odsetek nastolatkéw w kazdej grupie wieku potwierdza zaangazowanie
w wykonywanie obowigzkéw domowych. Odsetki sg zblizone u obu pici. Jedynie wsréd
15-latkéw korzystniejsza sytuacja wystepuje wsroéd dziewczat. Dziewczeta, niezaleznie
od wieku, istotnie wiecej czasu poswiecajg na pomoc w pracach domowych niz chlopcy.
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Co pigty 17-latek poswieca na obowigzki domowe 6 godzin lub wiecej w tygodniu. Ani
fakt podejmowania obowigzkéw domowych, ani czas po$wiecany na ich wykonywanie
nie sg zalezne od typu szkoty, do ktérej uczeszcza mtodziez 17-letnia.
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7. ZACHOWANIA ZDROWOTNE

7.1. Aktywnos¢ fizyczna

Dwa pytania na temat aktywno$ci fizycznej nalezg do czesci obowigzkowej kwestiona-
riusza HBSC i byly zadawane w 2018 roku we wszystkich grupach wieku. Po pierwsze
uwzgledniono poziom umiarkowanej aktywnosci fizycznej, stosujac jedno pytanie z te-
stu przesiewowego Prochaska i wsp. (Prochaska 2001). Po drugie zadawano pytanie na
temat intensywnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

Aktywnos¢ fizyczna umiarkowana do intensywnej (MVPA)

Poziom umiarkowanej aktywnosci fizycznej mierzy sie na poziomej skali wizualnej, przyj-
mujgcej warto$ci od 0 do 7 dni. Uczniowie zaznaczali, w ilu dniach w ciggu ostatnich 7 dni
byli aktywni fizycznie minimum 60 minut, biorgc pod uwage tgcznie wszystkie aktywnosci.
Jest to zgodne z rekomendowanym przez WHO wskaznikiem MVPA — moderate to vigorous
physical actvity. Poziom MVPA=7 dni oznacza spelnianie rekomendacji WHO przyjetych
dla grupy wieku 5-17 lat. Rekomendacje umiarkowanej aktywnosci fizycznej wypekniato
mniej niz 10% 17-latkéw. Swiadczy to o utrzymaniu sie tendencji do zmniejszania sie ak-
tywnosci fizycznej wraz z wiekiem opisanej w odniesieniu do uczniéw w wieku 11-15 lat?®.

Po 13 roku zycia liniowy dotgd kierunek zmian aktywnosci fizycznej wyraznie zmienia
sig w zaleznosci od ptci. Wsrdd 15-latkéw zwieksza sie odsetek chtopcow spetniajgcych
rekomendacje, a dla dziewczat utrzymuje sie tendencja spadkowa. W zwigzku z tym r6z-
nice zwigzane z plcig pojawiajg sie tylko w dwoch starszych grupach wieku, a najbardziej
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Rycina 21. Mtodziez spetniajgca rekomendacje umiarkowanej aktywnosci fizycznej
(MVPA=7 dni), wedtug wieku i ptci

16 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowaty Dorota Kleszczewska i
Anna Dzielska.
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Tabela 35. Czestos$¢ podejmowania przez 17-latki umiarkowanej aktywnosci fizycznej
(MVPA), wedtug ptci i typu szkoty

MVPA (%)
Typ szkoty
0-1 dni 2-4 dni 5-6 dni 7 dni
Chtopcy 154 448 28,1 11,7
I oo | Ptec
Licea ogdlno Dziewczeta 272 493 158 77
ksztatcace
Ogotem 224 47,5 20,8 9,3
) Chtopcy 174 45,6 233 13,7
Technika Ptec
i inne szkoty Dziewczeta 30,9 51,6 12,0 5,5
zawodowe
Ogotem 23,6 48,3 18,1 10,0
Chtopcy 16,4 45,2 25,6 12,8
; Ptec
Ogétem Dziewczeta 286 50,2 143 69
Ogotem 22,9 47,8 19,6 9,6

widoczne sg w grupie 15-latkéw (ryc. 21).

W tabeli 35 podano skategoryzowane wartosci MVPA mtodziezy 17-letniej wg pici
i typu szkoly. Wykazano istotne zréznicowanie tych wartosci ze wzgledu na ptec
(p<0.001). Ogdtem 12,8% 17-letnich chtopcéw oraz jedynie 6,9% dziewczat z tej grupy
wieku realizuje zalecenia odno$nie MVPA. Najbardziej korzystne wyniki zaobserwo-
wano wsrod chlopcéw uczeszezajacych do technikéw lub innych szkét zawodowych,
a najmniej korzystne w$rod dziewczat z tego typu szkél. Wprawdzie typ szkoty nie
réznicowal istotnie MVPA (p=0,562), jednak wigzatl sie z dwukrotnym poglebieniem
réznic zwigzanych z plcig. R6znice w odsetkach chlopcéw i dziewczat spetniajgcych
rekomendacje MVPA=7 dni wynosity 8,2% w szkotach zawodowych i 4,0% w liceach
og6lnoksztatcgcych. Warto zwréci¢ uwage, ze ponad 70% ankietowanych 17-latkéw
osiggneto wartoSci MVPA ponizej 5 dni, co wskazuje na duze zagrozenie konsekwen-
cjami niedoboru ruchu.

Aktywnos¢ fizyczna intensywna (VPA)

Aktywno$c¢ fizyczng intensywng — VPA (vigorous physical activity), podejmowang w czasie
wolnym przez uczniéw w réznym wieku, mierzono za pomocg jednego pytania, pozwa-
lajgcego okresli¢ czestos¢ intensywnego wysitku fizycznego, powodujgcego przyspiesze-
nie oddechu i tetna (>6 MET). Odpowiedzi analizowano wg pieciu kategorii, czyli po
polaczeniu trzech skrajnie negatywnych (tab. 36). WHO zaleca dla dzieci i mtodziezy
w wieku 5-17 lat podejmowanie intensywnej aktywnosci fizycznej wzmacniajgcej mie-
$nie i ko$ci minimum 3 razy w ciggu tygodnia, co tez jest zgodne z rekomendacjami
kanadyjskimi (WHO 2011; Tremblay 2011). W zwigzku z konstrukcjg pytania, przyjeto
bardziej restrykcyjny punkt odciecia - minimum 4 razy w tygodniu, a uzyskane wskazni-
ki populacyjne sg niedoszacowane.
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Rycina 22. Mtodziez spetniajaca restrykcyjne zalecenia intensywnej aktywnosci fizycznej
(VPA), wedtug wieku i ptci

Na rycinie 22 przestawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika pozytywnego
w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem ptci badanych.

Odsetki mlodziezy ¢wiczgcej intensywnie zgodnie z zaleceniami zmniejszajg sie wraz

z wiekiem, a dziewczeta spelniajg zalecenia rzadziej niz chtopcy. Najbardziej korzystne

wskazniki VPA odnotowano wsréd 11-letnich chtopcow (42,7%), a najmniej korzystne

Tabela 36. Czestos$¢ podejmowania przez uczniow 17-letnich intensywnej aktywnosci
fizycznej (VPA), wedtug ptci i typu szkoty

VPA (%)
Typ szkoty .| 4-6razy | 2-3razy | 1razwty- |rzadziejlub
codziennie . . . 3
w tygodniu | w tygodniu godniu nigdy
Licea Pre Chtopcy 10,7 229 354 15,6 154
ec
ogolnoksztat- Dziewczeta 43 12,4 27,7 19,6 36,0
cace Ogotem 69 16,7 30,9 180 276
Technika | pro | CTOPSY 113 181 29,7 189 221
ec
i inne szkoty Dziewczeta 47 11,7 23,7 22,8 371
zawodowe Ogotem 8,3 15,2 269 207 289
Prec Chtopcy 11,0 20,5 32,4 17,3 18,8
. ec
Ogdtem Dziewczeta 45 121 262 208 36,4
Ogoétem 7,5 16,0 29,1 19,2 28,2
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wsréd 17-letnich dziewczat (16,6%). Zaréwno dla dziewczat, jak i dla chtopcéw zmia-
ny wskaznika intensywnej aktywno$ci fizycznej wskazujg na systematyczny spadek jego
wartosci, nieco szybszy miedzy 11 a 13 rokiem Zycia.

W tabeli 36 przedstawiono skategoryzowane warto$ci VPA u 17-latkéw wg pici i typu
szkoty. Ple¢ istotnie r6znicowata poziom intensywnej aktywnosci fizycznej, na korzys¢é
chtopcow (p<0,001). Ogoétem, rdznice w zaleznosci od typu szkoty nie byly statystycznie
istotne (p=0,226), jednak pte¢ moderuje badang zalezno$¢. Wykazano istotne réznice na
korzy$¢ uczniéw liceéw ogoélnoksztatcgcych u chtopcéw (p=0,037), wobec braku réznic
u dziewczat (p=0,631). Wsrod chtopcoéw z technikéw i szkét zawodowych wyraznie obni-
za sie, w poréwnaniu z réwie$nikami uczgcymi sie w liceach, odsetek niepodejmujgcych
intensywnej aktywnosci fizyczne;j.

Podsumowanie

Zaréwno wskazniki MVPA, jak i VPA systematycznie obniza sie wraz z wiekiem uczniéw.
Tempo spadku jest szybsze wsrdd dziewczat niz wsrdéd chlopcdéw. Odsetek podejmujg-
cych intensywng aktywno$¢ fizyczng cze$ciej niz trzy razy w tygodniu jest we wszyst-
kich grupach wieku wiekszy wsréd chtopcow niz wsrdd dziewczat, ale réznice zwigzane
z plcig poglebiajg sie w kolejnych rocznikach. W odniesieniu do rekomendacji MVPA=7
dni r6znice miedzy chlopcami i dziewczetami pojawiaja sie dopiero od 15 roku zycia.
W grupie 17-latkéw oba wskazniki aktywnosci fizycznej sg duzo gorsze niz u dwa lata
mtodszej mtodziezy. U chlopcéw szczegblnie pogarsza sie poziom aktywnosci umiarko-
wanej, a u dziewczat intensywnej. U starszej mtodziezy typ szkoty r6znicuje poziom obu
wskaznikow aktywnosSci fizycznej tylko w populacji chtopcéow. W technikach i innych
szkotach zawodowych poglebiajg sie zwigzane z plcig r6znice w poziomie MVPA.
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7.2. Zachowania sedentarne

W kwestionariuszu HBSC od lat stosowany byt pakiet pytan na temat tzw. zaje¢ seden-
tarnych, czyli zwigzanych z unieruchomieniem, realizowanych w czasie wolnym od za-
je¢ szkolnych. Podejmowanie tego typu zaje¢ regularnie i przez wiele godzin dziennie
stwarza szereg zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Pierwotnie wiekszy na-
cisk potozony byt na fizyczne konsekwencje unieruchomienia, przyjmujgc tez (nie do
konica potwierdzone) zatoZenie, Ze sg to zajecia konkurencyjne dla aktywnosci fizycznej
(Bucksch 2019). W kolejnych edycjach badari HBSC pytano o rézne zachowania seden-
tarne, uwzgledniajgc na przyklad czas przeznaczany na odrabianie lekcji, oglgdanie TV
oraz przesiadywanie przed ekranem lub monitorem. Zawsze osobno analizowane byty
dni szkolne oraz dni weekendu. Pytania te przez dtuzszy czas byly obowigzkowe i zada-
wane we wszystkich grupach wieku. W rundzie badart HBSC 2017/18 zostaly przesuniete
do czesci opcjonalnej. Pytano o czas przeznaczany na ogladanie filméw, granie w gry
komputerowe oraz inne zajecia przy komputerze. Pytania te zastosowano w Polsce, ma-
jac na uwadze kontynuacje trendéw w grupie wieku 11-15 lat'”. Zesp6t polski, podob-
nie jak zespdét miedzynarodowy, ma jednak swiadomos$¢, ze nalezy zmieni¢ forme zada-
wania pytan, biorgc pod uwage styl zycia wspo6tczesnej mtodziezy i sposéb korzystania
z mediéw, w tym powszechne uzywanie tabletéw i smartfonéw. Uznano, ze zbyt dtugi
kontakt z mediami lub za posrednictwem mediow stwarza szereg innych zagrozen dla
relacji spotecznych, czyli nie tylko zwigzanych z fizycznym unieruchomieniem i brakiem
aktywnosci fizycznej (Biddle 2010; Boer 2020). Jest o tym mowa w innych rozdziatach
tego raportu (cyberprzemoc, blok tematyczny o komunikacji poprzez media elektronicz-
ne). Ponizej, sposrdd szesciu pytan nalezgcych oryginalnie do bloku zaje¢ sedentarnych,
omoéwiono dwa, ograniczajac sie do opisu zachowan w dniach szkolnych. Definiujgc
punkty odciecia liczby godzin dopuszczalnych i juz nierekomendowanych dla tej grupy
wieku, wzieto pod uwage zewnetrzne rekomendacje.

Granie w gry komputerowe w dniach szkolnych
Analize oparto na pytaniu dotyczacym liczby godzin poswieconych dziennie w czasie
wolnym na gre na komputerze, konsoli, smartfonie, tablecie lub innym sprzecie (z wy-
jgtkiem gier ruchowych). Na potrzeby analizy wyodrebniono wskaznik negatywny obej-
mujgcy wiecej niz 1 godzine dziennie w czasie wolnym w dniach szkolnych.

Najwiekszy odsetek ucznidéw grajgcych wiecej niz 1 godzine dziennie zaobserwowa-
no wsrdd trzynastolatkéw i jest on nieznacznie wiekszy niz ten odnotowany w grupie
jedenastolatkéw. W kolejnych grupach wiekowych, wsréd 15- i 17- latkéw coraz mniej
0s6b intensywnie gra w gry komputerowe. Rdznice zalezne od pici sg widoczne w kazdej
grupie wieku, zawsze na niekorzys¢ chtopcéw. O ile odsetek dziewczat grajgcych ponad
1 godzine jest coraz mniejszy, o tyle u chtopcéw rosnie on do 15 roku zycia, by spas¢ ra-

17 W krajowym raporcie z badait HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Barbara Woynarowska.
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Rycina 23. Mtodziez, ktéra w dniach szkolnych poswieca ponad 1 godzine w czasie
wolnym na gry komputerowe, wedtug ptci i wieku
dykalnie (ponizej poziomu zaobserwowanego u 11 — latkéw) w 17 roku zycia. Najwieksze
roéznice zwigzane z plcig obserwuje sie u 15-latkéw (ryc. 23).

Tabela 37 przedstawia petniejszy rozktad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw na
pytanie na temat liczby godzin spedzonych dziennie w dni szkolne w czasie wolnym na
grze na komputerze, konsoli, tablecie czy smartfonie lub innym sprzecie (z wyjgtkiem
gier ruchowych). Potowa ankietowanych w ogéle nie podejmowata tego typu aktywnosci
(28,1% chtopcéw oraz 70,7% dziewczat). Chlopcy czterokrotnie czesciej niz dziewczeta

Tabela 37. Granie w gry komputerowe w czasie wolnym w dniach szkolnych przez
mtodziez 17-letnia, wedtug ptci i typu szkoty

Liczba godzin dziennie przeznaczanych na gry komputerowe
(%)
Typ szkoty
cale lub Lo
V\éo O,Slrj1 1 godz. 2 godz. 3-4 godz. | 5iwiecej
) Chtopcy 31,8 32,6 18,9 11,6 52
Licea ogélno- | Ptec -
K Dziewczeta 734 18,0 43 2,9 14
sztatcace
Ogotem 56,4 24,0 10,2 6,4 3,0
Technika Dre Chtopcy 24,6 29,5 16,4 189 10,7
i inne szkoty Dziewczeta 66,2 21,0 6,4 4.4 2,0
zawodowe Ogotem 437 256 118 12,2 6,7
Dre Chtopcy 28,1 31,0 17,6 15,3 8,0
ec
Ogotem Dziewczeta 70,7 19,2 51 34 1,7
Ogotem 50,8 24,7 10,9 9,0 4.6
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grajg wiecej niz 1 godzine dziennie w dni szkolne. Duzo wyzszy jest rowniez wsrdd nich
odsetek grajgcych 5 lub wiecej godzin dziennie (8% vs 1,7%). Zaobserwowano réwniez
istotne statystycznie réznice zwigzane z typem szkoty ponadpodstawowej (p<0,001).
Uczniowie technikéw i innych szkdt zawodowych duzo czesciej niz ich réwiesnicy z lice-
6w przeznaczajg w dniach szkolnych wiecej niz 1 godzine dziennie na gry komputerowe
(30,7% vs 19,6%).

Korzystanie z komputera w innych celach
Analize oparto na pytaniu dotyczgcym liczby godzin po$§wiecanych dziennie w czasie
wolnym na inne zajecia przy komputerze oraz ze smartfonem lub tabletem. Wyodreb-
niono wskaznik negatywny obejmujgcy wiecej niz 2 godziny tego typu zaje¢, co nie obej-
muje godzin nauki wspomaganej komputerem.

Zaobserwowano, iz z wiekiem bardzo rosnie grupa nastolatkéw, ktorzy spedzajg za
duzo czasu przed komputerem, z tabletem czy smartfonem. Najwiekszy wzrost badanego
odsetka odnotowano miedzy 11 a 13 rokiem zycia (0 21,5%). Trzy razy wiecej 17 — latkéw
niz 11 - latkéw przeznacza na zajecia sedentarne ponad dwie godziny dziennie.

Na rycinie 24 przestawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika negatywnego
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Rycina 24. Mtodziez, ktéra w dniach szkolnych spedza ponad dwie godziny w czasie

wolnym na korzystaniu z komputera, smartfonu lub tabletu, wedtug wieku ptci i wieku

w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem ptci badanych. Réznice zalezne od pici sg niewiel-
kie u 11-latkéw, zwiekszajgc sie w kolejnych grupach wieku. W kazdej z grup wieku dziew-
czeta czesciej niz chtopcy spedzajg za duzo czasu, korzystajgc z komputera lub z telefonu.
Tabela 38 przedstawia pelniejszy rozklad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw na
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pytanie na temat liczby godzin spedzonych dziennie w dni szkolne w czasie wolnym
przed komputerem, ze smartfonem i tabletem. Catkowita rezygnacja z korzystania z tego
typu zaje¢ w czasie wolnym jest rzadkoscig, bo deklarowato jg tylko 9,7% chtopcow oraz
3,5% dziewczat. Dziewczeta o 13,7% czesciej niz chlopcy przekraczajg rekomendowany
czas, jaki mogg spedzaé przed komputerem, tabletem lub smartfonem, co jest réznicg
statystycznie istotng (p<0,001). Nie zaobserwowano natomiast istotnych réznic, jesli
chodzi o poziom wskaZnika negatywnego, zwigzanych z typem szkotly. Ponadto réznice
zwigzane z plcig utrzymujg sie na zblizonym poziomie w obu typach szkét ponadpod-
stawowych. Warto zwrdci¢ uwage na przypadki bardzo czestego i dtugotrwatego korzy-
stania z komputera, smartfonu lub tabletu. Odpowiedz ,,pie¢ lub wiecej godzin dziennie”
zaznaczyt prawie co trzeci 17-latek, a odsetek ten waha sie od 23,1% wsréd chtopcéw
z liceéw ogolnoksztalcgcych do 41,4% wsrod dziewczat z technikéw i innych szkét za-

Tabela 38. Korzystanie w czasie wolnym w dniach szkolnych z komputera, tabletu lub
smartfonu przez mtodziez 17-letnia, wedtug ptci i typu szkoty

Liczba godzin dziennie, w ktérych mtodziez korzysta z kompu-
tera, tabletu lub smartfona (%)
Typ szkoty
wcale lub Lo
do 0.5h 1 godz. 2 godz. 3-4 godz. | 5iwiecej
Chtopcy 8,8 171 221 28,8 231
Licea ogélno- Ptec
g Dziewczeta 3,8 10,4 196 316 346
ksztatcace
Ogotem 58 13,1 20,6 30,5 29,9
Chtopcy 10,6 15,6 18,3 28,6 26,9
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 32 111 16,0 28,3 414
zawodowe
Ogotem 7,2 13,5 17,2 28,5 33,6
Chtopcy 9,7 16,3 20,1 28,7 25,1
Ptec¢
Ogoétem Dziewczeta 3,5 10,6 18,3 30,3 37,2
Ogotem 6,4 13,3 19,1 29,6 31,5
wodowych.

Podsumowanie
Patrzac na dane dotyczgce grania w gry komputerowe oraz korzystania z komputera
w innych celach w czasie wolnym, zauwaza sie inny profil uzytkownikéw i odmienne
tendencje zwigzane z plcig i wiekiem. Czestos¢ intensywnego grania w gry komputero-
we obniza sie z wiekiem, ale rownocze$nie narasta czesto$¢ podejmowania innych zaje¢
przy komputerze oraz ze smartfonem lub tabletem. W przypadku pierwszego rodzaju
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zajec grupg ryzyka sg chtopcy, a w drugim przypadku dziewczeta. Co trzeci 17-latek po-
dejmuje tego typu aktywnosci w czasie wolnym co najmniej 5 godzin dziennie. W naj-
starszej grupie wieku typ szkoty wigze sie z czestoscig ogbélnego uzywania komputeréw,
podczas gdy nie wykazano zwigzku z czestoscig grania w gry komputerowe. Grupg ryzy-
ka sg uczniowie technikéw i innych szkét zawodowych.

83



7.3. Spozywanie $niadan

Mtodziez pytano o czesto$¢ spozywania $niadan w dni szkolne i w dni weekendu. Wy-
korzystano pytania od lat wigczane do kwestionariuszy ankiet HBSC (Vereecken 2009).
Na podstawie udzielonych odpowiedzi zbudowano dwa wskazniki pozytywne: co-
dzienne spozywanie $niadarn w dniach szkolnych oraz codzienne spozywanie $niadan
w dniach weekendu’®.

Spozywanie $niadan w dniach szkolnych
Najwiekszy odsetek mtodziezy, ktéra zjada $niadanie kazdego dnia w dniach szkolnych,
zanotowano wsrdd 11-latkow (65,9%), a najmniejszy w grupie 17-latkéw (52,1%). Pomie-
dzy 11-tym a 13-tym rokiem zycia czesto$¢ regularnego spozywania $niadan zmniejsza-
1a sie, a pomiedzy 13-tym a 15-tym rokiem Zycia zanotowano niewielki wzrost badane-
go odsetka. Roznice zwigzane z plcig w czestosciach codziennego spozywania $niadan
w dniach szkolnych utrzymujg sie w dwoch srodkowych grupach wieku, przy czym naj-
wiekszg réznice na korzys$é chlopcéw zanotowano wsréd miodziezy 13-letniej (9,4%).
W skrajnych grupach wieku réznice te sg niewielkie, chociaz tez na korzys$¢ chtopcow
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Rycina 25. Codzienne spozywanie $niadan w dniach szkolnych, wedtug ptci i wieku

(ryc. 25).

W tabeli 39 przedstawiono pelny rozklad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci
spozywania $niadan w dniach szkolnych przez mtodziez 17-letnig wg pici i typu szko-
ly. W tej grupie wieku czestos¢ spozywania $niadait w tygodniu szkolnym nie réznita

18 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Barbara Woynarowska.
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sie istotnie ze wzgledu na pte¢ (p=0,618). Odsetek codziennego spozywania $niadan byt
WyzZszy 0 4,7% wsroéd uczniéw liceéw ogdlnoksztalcgcych niz technikéw i innych szkét
zawodowych, co stanowi wynik na poziomie tendencji statystycznej (p=0,058). Pte¢ jest
czynnikiem moderujgcym réznice miedzy typami szkdét ponadpodstawowych w odnie-
sieniu do badanego wskaznika. W grupie dziewczat istotnie czesciej spozywaly §niada-

Tabela 39. Czestos$¢ spozywania $niadania w dniach szkolnych przez uczniéw 17-letnich,
wedtug ptci i typu szkoty

Czestos$¢ spozywania $niadania (%)
Typ szkot
yP Y nigdy 1-2 dni 3 dni 4 dni 5 dni
Chtopcy 24,0 8,5 75 0,4 54,5
Li $lno- Ptec¢
'Eea 0goino Dziewczeta | 23,8 10,5 5,5 63 539
sztatcace
Ogotem 239 9,7 6,3 59 54,2
Chtopcy 244 111 72 4,2 53,1
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 318 10,8 8,5 38 452
zawodowe
Ogotem 278 11,0 78 4,0 49,5
Chtopcy 24,2 9,8 73 4.8 53,8
Ptec¢
Ogotem Dziewczeta 26,8 10,6 6,6 53 50,6
Ogotem 25,6 10,3 7,0 51 52,1

nia uczennice liceéw ogdlnoksztalcgcych (p=0,017), podczas gdy wsrdd chtopcéw nie
potwierdzono istotnosci zwigzku (p=0,687).

Warto tez zwréci¢ uwage na uczniéw deklarujgcych, ze w ogéle nie spozywajg $niada-
nia w dni szkolne. W ogdlnej prébie 17-latkéw 25,6% przyznato sie do tego. Najwiekszy
odsetek ankietowanych, ktorzy omijali pierwszy positek, zanotowano u dziewczgt uczg-
cych sie w technikach i innych szkotach zawodowych (31,8%). W pozostatych trzech gru-
pach wyréznionych ze wzgledu na pte¢ odsetki omijajgcych $niadanie w dniach szkol-
nych byty podobne (23,8-24,4%).

Czestos$¢ spozywania $niadan w dniach weekendu

Najwiekszy odsetek mtodziezy, ktéra zjada $niadanie kazdego dnia w dniach weeken-
du réwniez zanotowano wsrdd 11-latkéw (89,4%), a najmniejszy w grupie 17-latkéw
(80,4%). Wskazuje to na duze wieksze wartosci niz w poprzednim zestawieniu na temat
dni szkolnych. Odsetek mlodziezy, ktéra w dniach wolnych od nauki codziennie jadta
$niadanie, zmniejszat sie z wiekiem. Miedzy skrajnymi rocznikami réznica wynosita
9% (wobec 13,8% w dniach szkolnych). We wszystkich grupach wieku réznice zwigzane
z ptcig byly statystycznie nieistotne (maksymalna 3,1% u 13-latkéw) — ryc.26.
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Rycina 26. Codzienne spozywanie $niadah w dni weekendu, wedtug ptci i wieku

W tabeli 40 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci spo-
zywania $niadan w dniach weekendu przez mlodziez 17-letnig, wedtug pici i typu szkoty.

Dziewczeta i chtopcy jadali $niadania z podobng czestos$cig (p=0,100). Czestos¢ spo-
zywania $niadan nie réznita sie takze ze wzgledu na typ szkoty, do ktérej uczeszczata
mlodziez 17-letnia (p=0,092). Po stratyfikacji analiz ze wzgledu na pte¢ nadal nie zano-

Tabela 40. Czesto$¢ spozywania $niadania w dniach weekendu przez mtodziez 17-letnia,

wedtug ptci i typu szkoty

Czestosc spozywania $niadania

Typ szkoty w weekend (%)
nigdy 1 dnia w 2 dniach
Chtopcy 73 9,9 82,9
Licea ogélnoksztat- Ptec
Dziewczeta 6,1 12,3 81,6
cace
Ogoétem 6,6 11,3 82,1
Chtopcy 77 124 79,9
Technika Ptec¢
i inne szkoty zawo- Dziewczeta 6,2 17,6 76,2
dowe
Ogotem 7,0 148 78,2
Chtopcy 75 11,2 81,3
Ptec
Ogodtem Dziewczeta 6,1 14,3 79,6
Ogotem 6,7 12,8 80,4
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towano statystycznie istotnych réznic zwigzanych z typem szkoty (p=0,498 dla chtopcéw
i p=0,087 dla dziewczat).

Odsetek omijajgcych $niadania w dniach weekendu byt czterokrotnie nizszy niz
w dniach szkolnych (6,7% wobec 25,6%) i wahat sie od 6,1% (dziewczeta ze szk6t zawo-
dowych) do 7,7% (chtopcy z tego samego typu szkdt). Dziewczeta uczgce sie w techni-
kach i innych szkotach zawodowych sg ponadto grupg, ktéra najrzadziej jadta ten posi-
tek kazdego dnia weekendu.

Podsumowanie

Regularno$¢ spozywania $niadan przez nastolatkéw zmniejsza sie wraz z wiekiem
i w niewielkim stopniu wigze sie z plcig. R6znice zwigzane z picig (na korzys¢ chtopcow)
pojawiajg sie w dwdch §rodkowych grupach wieku i tylko w odniesieniu do dni szkolnych.
Spadek badanego odsetka jest tez bardziej widoczny w dniach szkolnych. W catej bada-
nej grupie 17-latkéw czestos$¢ spozywanie $niadant w niewielkim stopniu jest zwigzana
z typem szkoty, do ktérej uczeszcza mtodziez. Rdznice na korzys¢ licedw ogdlnoksztat-
cgcych pojawiajg sie tylko w grupie dziewczat i spozywania $niadan w dniach szkolnych.
Warto tez zwroci¢ uwage na mtodziez, ktdra w ogdle omija pierwsze Sniadanie. Zjawisko
dotyczy co czwartego 17-latka, jesli analizujemy dni szkolne i co pietnastego w dniach
weekendu. Wskaznik omijania $niadan wskazuje na dziewczeta z technikéw i innych
szkot zawodowych jako grupe ryzyka.
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7.4. Spozywanie wybranych produktow

Mtodziez pytano o czesto$¢ spozywania wybranych produktéw korzystnych (warzywa
i owoce) oraz niekorzystnych (stodycze i stodzone napoje) dla zdrowia'®. Zbudowano na-
stepujgce wskazniki:

- dwa wskazniki pozytywne odnoszgce sie do rekomendowanej czestosci spozywania
produktéw korzystnych dla zdrowia: codzienne spozywanie warzyw i codzienne spozy-
wanie owocow (Vereecken, 2015),

- dwa wskazniki negatywne oznaczajgce czesto spozywanie produktéw niekorzyst-
nych dla zdrowia: spozywanie stodyczy czesciej niz 1 raz w tygodniu i picie stodzonych
napojow czesciej niz 1 raz w tygodniu (Vereecken 2005).

Spozywanie owocow
Odsetek nastolatkéw, ktorzy spozywali owoce codziennie, co najmniej 1 raz, zmniejszat
sie wraz z wiekiem. W najmtodszej grupie wieku codzienne jedzenie owocéw deklarowa-
}a prawie potowa badanych nastolatkéw (46,6%), a wsrdd najstarszych uczniéw zaledwie
Y4 badany (27,3%). W kazdym roczniku czes$ciej owoce spozywaty dziewczeta niz chtopcy
(ryc. 27).
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=== ogétem 46,6 35,4 33,0 27,3

—8&— chtopcy 42,4 31,5 28,3 22,8

—®— dziewczeta 51,1 39,3 37,3 31,3
Rycina 27. Mtodziez, ktora codzienne spozywata owoce, wedtug ptci i wieku

W tabeli 41 przedstawiono pelny rozklad czestosci spozywania owocéw przez mio-
dziez 17-letnig, wedtug pici i typu szkoly. Dziewczeta istotnie czeSciej spozywaty owo-
ce niz chlopcy (p=0,003), a réznice zwigzane z plcig wystepowaly w obu typach szkél.
W znacznie wiekszym stopniu dotyczyly jednak liceéw ogdlnoksztatcgcych. Odsetek

19 W krajowym raporcie z badain HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Anna Dzielska.
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Tabela 41. Czestos$¢ spozywania owocow (%) przez uczniéw 17-letnich,
wedtug ptci i typu szkoty

rzadziej codziennie
nizlraz |lrazwty-| 2-4dni 5-6 dni RO
. ; . . |co najmniej
w tygodniu| godniu |w tygodniu|w tygodniu 1 raz
lub nigdy
ble Chtopcy 8,8 12,7 36,7 171 24,8
. . _ eC
Licea og6lno Dziewczeta | 95 114 291 138 36,3
ksztatcace
Ogotem 9,2 11,9 32,2 15,1 31,6
Cht 111 13,5 41,9 12,6 20,9
Technika Pte¢ Py
i inne szkoty Dziewczeta 79 14,3 40,4 14,3 23,1
d
zawodowe Ogétem 96 139 412 134 219
Pret Chtopcy 10,0 13,1 39,3 148 22,8
ec
Ogoétem Dziewczeta 8,9 12,5 334 14,0 31,3
Ogotem 9,4 12,8 36,2 14,3 27,3

17-latkéw, ktérzy co najmniej 1 raz dziennie jedli owoce, byt wyzszy o prawie 10 punk-
tow procentowych wsrdd licealistéw niz wsrdéd ucznidéw technikéw i innych szkét zawo-
dowych, co wskazuje na duze réznice zwigzane z typem szkoty (p<0,001). Ple¢ istotnie
moderowata poziom tych réznic, ktére ksztaltowaty sie na poziomie 3,9% u chtopcéw
oraz 13,2% wsrod dziewczat.
Spozywanie warzyw

Warzywa na rekomendowanym poziomie najczesciej byty obecne w diecie jedenastolatkéw,
anajrzadziej wsréd mlodziezy 13-i 17-letniej. Co najmniej 1 raz dziennie warzywa spozywat
prawie co trzeci 17-latek (31,7%), z taka samg czestoscig robita to mtodziez 13-letnia. Naj-
wiekszy spadek odsetka zanotowano miedzy 11-tym a 13-tym rokiem zycia i byt on wiekszy
w grupie chtopcéw niz dziewczat. Czestos¢ codziennego spozywania warzyw wzrosta nie-
znacznie pomiedzy 13-tym a 15-tym rokiem Zycia, po czym zmniejszyla sie w najstarszej
badanej grupie. W kazdym roczniku dziewczeta czesciej niz chtopcy codziennie spozywaty
warzywa, a réznice zwigzane z plcig byty najmniejsze wsréd 11-latkéw (ryc. 28).

W tabeli 42 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci
spozywania warzyw przez mtodziez 17-letnig, wedtug pici i typu szkoty. Dziewczeta
istotnie czeSciej niz chlopcy jadly warzywa na rekomendowanym poziomie (p=0,010),
a réznice na korzys¢ dziewczat wystepowaty w obu typach szkét, do ktérych uczeszczata
mtodziez. Uczniowie szkét ogélnoksztatcgcych czesciej spozywali warzywa niz ucznio-
wie technikéw lub innych szkét zawodowych (p<0,001). Zalezno$¢ ta widoczna byta
u obu pici, a réznice w codziennym spozywaniu warzyw wynosity 11,4% dla dziewczat
oraz 8,6% dla chtopcéw. Biorgc pod uwage typ szkoty, najwyzszy odsetek codziennego
spozywania warzyw zanotowano wsrod dziewczat z licedw (39,5%), a najnizszy w grupie
chtopcéw uczgcych sie w technikach (23,6%).
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Rycina 28. Codzienne spozywanie warzyw, wedtug ptci i wieku

Tabela 42. Czesto$¢ spozywania warzyw (%) przez uczniow 17-letnich, wedtug ptci i typu

szkoty
rzadziej codziennie
nizlraz | 1razwty- 2-4 dni 5-6 dni A
Typ szkoty - - . .| co najmniej
w tygodniu godniu w tygodniu | w tygodniu 1
. raz
lub nigdy
. Chtopcy 7,0 7,0 33,5 20,3 32,2
Licea ogélno-| Ptec :
K Dziewczeta 59 6,5 275 20,6 39,5
sztatcace
Ogotem 6,4 6,7 29,9 20,5 36,5
Technika Pre¢ Chtopcy 79 13,8 36,5 18,2 23,6
i inne szkoty Dziewczeta 5,6 13,9 334 18,9 28,1
zawodowe Ogotem 6,9 138 35,1 185 25,7
Plet Chtopcy 75 10,5 35,0 19,2 27,8
ec
Ogodtem Dziewczeta 5,8 9,3 29,7 20,0 35,2
Ogotem 6,6 9,8 32,2 19,6 31,7

Spozywanie stodyczy
Czeste spozywanie stodyczy dotyczyto prawie 34 uczniéw klas II szkét ponadpodstawowych
(71,4%). Najnizszy odsetek nastolatkéw, ktérzy jedli stodycze czesciej niz 1 raz w tygodniu,
wystepowat u jedenastolatkéw, a w pozostatych rocznikach byt o okoto 5 punktéw procen-
towych wyzszy niz w najmtodszej badanej grupie wieku. R6znica w odsetkach na niekorzys¢
dziewczat byta najwieksza w grupie 13-latkow i zacierala sie w starszych rocznikach (ryc. 29).
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Rycina 29. Czeste spozywanie stodyczy, wedtug ptci i wieku

17 lat
71,4
70,1
72,4

W tabeli 43 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci spo-

Zywania stodyczy przez mtodziez 17-letnig, wedtug pici i typu szkoly. Nie zanotowano istot-

nych statystycznie r6znic zwigzanych z plcig (p=0,425). Czestos$¢ spozywania stodyczy przez

mlodziez nie réznita sie rowniez pomiedzy uczniami liceéw i technikéw (p=0,895). Rozpie-

tos¢ analizowanego wskaznika w podgrupach wyréznionych ze wzgledu na ptec i typ szkoly

jest niewielka (69,5%-72,7%). Jednak nalezy podkresli¢ jego katastrofalnie wysoki poziom.

Picie napojoéw z dodatkiem cukru

Tabela 43. Czestos$¢ jedzenia stodyczy (%) przez uczniéw 17-letnich,

wedtug ptci i typu szkoty

rzadzie] codziennie
nizlraz |lrazwty-| 2-4dni 5-6 dni A
] . . . |co najmniej
w tygodniu| godniu |w tygodniu | w tygodniu 1 raz
lub nigdy
Chtopcy 13,0 16,1 36,6 12,2 22,1
Licea ogdlno- Ptec
Dziewczeta 13,5 13,8 31,7 14,0 270
ksztatcace
Ogotem 13,3 148 33,7 13,3 25,0
Chtopcy 141 16,5 314 141 24,0
Technika Ptec
i szkoty inne Dziewczeta 15,3 12,6 35,3 13,8 229
zawodowe
Ogotem 14,6 148 33,2 14,0 235
Chtopcy 13,5 16,3 339 13,2 23,0
Pte¢
Ogoétem Dziewczeta 14,2 134 330 14,0 254
Ogotem 13,9 14,8 33,5 13,6 243
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Rycina 30. Picie stodkich napojow 1 raz w tygodniu lub czesciej, wedtug ptci i wieku

Czesciej niz 1 raz w tygodniu po napoje z dodatkiem cukru siegato 43,8% uczniéw klas II
szkét ponadpodstawowych. Odsetek nastolatkow, ktorzy czesto pili dostadzane napoje,
wzrastal pomiedzy 11-tym a 13-tym rokiem zycia, a zmniejszat sie w kolejnych roczni-
kach. Wahania tego odsetka byly jednak niewielkie, w zakresie 42,5-47,1%. Jednoczesnie
wraz z wiekiem zwiekszata sie réznica na niekorzys¢ chtopcéw (ryc. 30).

W tabeli 44 przedstawiono peilny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czesto$ci

Tabela 44. Czestos$¢ picia napojow z dodatkiem cukru (%) przez ucznidw 17-letnich,
wedtug ptci i typu szkoty

rzadziej niz lrazwty-| 2-4dni 5-6 dni | codziennie
Typ szkoty Lrazw ty- godniu | w tygodniu | w tygodniu 1raz
godniu

. Chtopcy 333 15,5 25,6 10,3 15,2

Licea ogélno- | Ptec -
Dziewczeta 52,1 14,5 16,1 7,3 10,0

ksztatcace
Ogotem 444 149 20,0 8,6 12,2
Technika Pre¢ Chtopcy 30,0 15,0 243 12,3 184
i inne szkoty Dziewczeta 455 16,0 17,2 9,0 12,2
zawodowe Ogotem 371 155 21,1 108 156
Pled Chtopcy 31,6 15,2 249 113 16,9
ec

Ogotem Dziewczeta 49,6 15,1 16,5 8,0 10,9
Ogétem 41,2 15,2 20,5 9,6 13,7
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picia napojow z dodatkiem cukru przez mtodziez 17-letnig, wedtug pici i typu szko-
ly. Zbyt czeste sieganie po napoje z dodatkiem cukru dotyczyto co trzeciej (35,4%)
dziewczyny i az co drugiego (53,1%) chtopca w wieku 17 lat (p<0,001). Odsetek mto-
dziezy, ktéra czesto pila stodzone napoje, byl istotnie statystycznie wyzszy wsrod
uczniow technikéw (47,5%) niz wsrdd licealistow (40,7%), (p=0,020). Najwyzszy od-
setek 17-latkow pijacych dostadzane napoje czesciej niz 1 raz w tygodniu wystepo-
wat wsrdd chtopcéw uczacych sie w technikach, a najnizszy wsréd uczennic liceéw
ogolnoksztalcgcych (33,5%).
Podsumowanie

Najkorzystniejsze zachowania Zywieniowe reprezentujg 11-latki. W kolejnych grupach
wieku obniza sie spozycie produktéw korzystnych dla zdrowia (w wiekszym stopniu
zmiany dotyczg owocéw niz warzyw) i wzrasta spozycie produktéw niekorzystnych
(w wiekszym stopniu dotyczy to stodyczy niz napojow z dodatkiem cukru). W grupie
17-1atkéw obserwuje sie kontynuacje spadkowej tendencji regularnego spozywania owo-
céw i warzyw. Spozycie stodyczy stabilizuje sie po 15. roku zycia, a czesto$¢ picia stod-
kich napojéw nawet obniza sie. Ogétem, odsetek 17-latkdéw reprezentujgcych deficyty
wlasciwych zachowan zywieniowych waha sie od 43,8% (czeste picie stodkich napojow)
do 72,7% (zbyt rzadkie jedzenie owocow). Dziewczeta we wszystkich grupach wieku cze-
Sciej siegajg po owoce i warzywa. W przypadku produktéw niekorzystnych dla zdrowia
notowane sg réznice na niekorzy$¢ dziewczat, ale tylko w wieku 11-13 lat i w odniesie-
niu do spozywania stodyczy. Chtopcy we wszystkich rocznikach cze$ciej niz dziewczeta
pija stodkie napoje. Typ szkoty réznicuje zachowania zywieniowe 17-latkéw w odniesie-
niu do trzech grup produktéw, oprocz stodyczy. Mtodziez z licebw ogdlnoksztatcgcych
dokonuje lepszych wyboréw zywieniowych niz réwiesnicy z technikéw i innych szkét
zawodowych. Szczegdlnie zagrozeni skutkami negatywnych zachowan zywieniowych sg
chlopcy ze szkét zawodowych.
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7.5.Wspolne positki z rodzing

Analizy opierajg sie na jednym pytaniu obowigzkowym na temat spozywania wspolnych
positkow z rodzing. Zaklada sie, ze wspdlne positki z rodzing sprzyjajg lepszym zacho-
waniom zywieniowym i chronig przed otyto$cig (Hammons i Fiese 2011). W raporcie
dotyczgcym miodziezy w wieku 11-15 lat rekomendowano codzienne wspdlne positki
z rodzing®.

Uczniowie 17-letni, podobnie jak mtodsi, uznali to pytanie za mato klopotliwe. Od-
setek brakéw danych wynidst 0,3% (5 przypadkéw). Codziennie spozywato positki wraz
z rodzing 15,3% uczniéw klas II szkdét ponadpodstawowych, co swiadczy o widocznym
spadku w poréwnaniu z mtodszymi rocznikami. Patrzgc na alternatywne dychotomiczne
wskazniki negatywne, warto podkresli¢, ze 23,2% uczniéw w wieku 17 lat rzadko siada
do stotu z rodzing lub nigdy tego nie robi. W grupie uczniéw w wieku 11-15 lat odsetek
ten byl wyraznie mniejszy (16,2%).

Na rycinie 31 przestawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika pozytywnego
w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem pici badanych. We wszystkich grupach wie-
ku chlopcy cze$ciej niz dziewczeta deklarowali wspélne spozywanie positkéw z rodzing,
a najwieksze réznice zanotowano u 13-latkéw (9,2%).

W tabeli 45 przedstawiono peiny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci
spozywania positkéw wraz z rodzing przez mlodziez 17-letnig, wedtug pici i typu szkoty.
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Rycina 31. Codzienne spozywanie positkow z rodzing, wedtug ptci i wieku

20 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Martyna Bojko.
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Odsetek regularnie siadajgcych do stotu z rodzicami lub innymi cztonkami rodziny jest
w tej grupie wieku wiekszy wsrdd chtopcéw niz wsrdd dziewczat (p<0,001), jednak réz-
nice zalezne od plci sg wyraznie mniejsze w grupie uczniéw lice6w ogdlnoksztatcgcych
(p=0,213) niz w szkotach zawodowych (p<0,001).

Nie stwierdzono, aby nawyk wspdlnych rodzinnych positkéw wykazywat istotny zwig-
zek z typem szkoly. Zaréwno w grupie ogoétem, jak i wrdéd chtopcéw i dziewczat rdéznice
miedzy liceami ogélnoksztatcgcymi a szkotami zawodowymi byly statystycznie nieistot-
ne (p=0,253 w calej badanej grupie 17-latkéw). Typ szkoty nie wykazuje zwigzku z regu-

Tabela 45. Czestos¢ spozywania positkédw wraz z rodzing przez mtodziez 17-letnig,
wedtug ptci i typu szkoty

Positki z rodzing (%)
Typ szkoty . . |w wiekszos¢| okoto 1 raz .
codzien-nie : - rzadko nigdy
dni w tygodniu
Chtopcy 17,0 35,2 27,2 15,1 5,5
Licea ogolno- | Ptec .
Dziewczeta 12,7 33,6 28,4 19,6 5.7
ksztatcace
Ogotem 144 343 279 17,8 5,6
Chtopcy 21,5 37,7 20,8 16,1 39
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 10,2 36,7 26,5 19,2 7,3
zawodowe
Ogotem 16,4 37,2 234 17,6 5,5
Chtopcy 19,3 36,5 239 15,7 4,7
5 Ptec
Ogétem Dziewczeta| 11,7 3438 277 195 63
Ogotem 15,3 35,6 25,9 17,7 5,5

larno$cig positkéw rodzinnych, ale moderuje zwigzek z plcig ankietowanych.

Podsumowanie
Regularnos¢ spozywania positkéw wraz z rodzing wyraznie pogarsza sie wraz z wie-
kiem i jest systematycznie gorsza u dziewczgt. W calej badanej grupie 17-latkéw typ
szkoly ponadpodstawowej nie ma znaczenia. Jednak najmniej korzystne wskazniki za-
notowano wsrdd dziewczat ze szk6t zawodowych, a najbardziej korzystne wsréd chiop-
cédw z tego typu szkot. W liceach ogélnoksztatcgeych réznice zwigzane z plcig wyraznie
sie redukujag.
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7.6. Higiena jamy ustnej

Analizie poddano pytanie dotyczgce czestosci szczotkowania zebéw przez milodziez.
Wskazniki higieny jamy ustnej sg czesto cytowane w badaniach HBSC w opracowaniach
na temat spotecznych nieréwnosci w zdrowiu (Levin 2009). Badani mieli do wyboru pigé
wariantéw odpowiedzi: czesciej niz 1 raz dziennie; 1 raz dziennie; co najmniej 1 raz w ty-
godniu, ale nie codziennie; rzadziej niz 1 raz w tygodniu; nigdy. Utworzono wskaznik pozy-
tywny oznaczajgcy mycie zebow czesciej niz 1 raz dziennie. Koresponduje on z wynikami
przedstawionymi w krajowym raporcie z badari HBSC 20182

Odsetek nastolatkéw myjacych zeby z oczekiwang czestoscig zwiekszal sie z wiekiem.
W najstarszej grupie, uczniéw klas II szkét ponadpodstawowych, byt najwiekszy i wyno-
sit 75,0%. W kazdej grupie wieku zaznaczata sie zdecydowana réznica w czestosci regu-
larnego mycia zebow zwigzana z plcig, na niekorzysc chtopcéw, ktéra poglebiata sie wraz
z wiekiem. Analizowany wskaznik poprawiat sie¢ miedzy 11 a 17 rokiem Zycia o prawie
12% u dziewczat i tylko 0 4% u chlopcow (ryc. 32).
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Rycina 32. Mycie zebdw czesciej niz 1 raz dziennie, wedtug ptci i wieku

W tabeli 46 przedstawiono dokladny rozklad odpowiedzi na pytanie na temat cze-
stodci mycia zebéw przez mlodziez 17-letnig, wedtug ptci i typu szkoly. Warto zazna-
czy¢, ze mycie zebdw rzadziej niz 1 raz dziennie deklarowato tylko 2,5% ankietowanych.
Dlatego badajgc zwigzek z plcig i wiekiem, uwzgledniono zestawienie zawierajgce tylko

21 W krajowym raporcie z badann HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Katarzyna Radiukiewicz.
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Tabela 46. Czesto$¢ mycia zebdw przez mtodziez 17-letnig, wedtug ptci i typu szkoty

Czestos¢ mycia zebow (%)
co najmniej
Typ szkoty czesciej niz 1 raz dzien- 1 raz w ty- | rzadziej niz
1 raz dzien- nie godniu,ale | 1 raz w ty- nigdy
nie nie codzien-| godniu
nie
| Chtopcy 66,6 28,2 39 0,5 0,8
Licea ogélno- | Pte¢ -
Dziewczeta 86,4 129 0,7 0,0 0,0
ksztatcace
Ogotem 78,3 19,2 2,0 0,2 0,3
| Chtopcy 58,4 37,7 2,7 0,2 1,0
Technika i inne | Pte¢ -
Dziewczeta 85,7 134 0,0 0,3 0,6
szkoty zawodowe
Ogotem 70,9 26,6 1,5 0,3 0,8
Chtopcy 624 33,1 33 0,4 0,9
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 86,1 13,1 0,4 0,1 0,2
Ogotem 75,0 22,5 1,8 0,2 0,5

trzy kolumny (lgczgc trzy ostatnie kategorie rzadszego mycia zebéw). Odsetek dziewczgt
myjacych zeby czesciej niz 1 raz dziennie jest o 23,7% wyzszy niz chtopcow (p<0,001).
Réznica zwigzana z typem szkoty jest mniejsza i wynosi 7,4% na korzy$¢ uczniéw lice-
6w ogdlnoksztatcgcych (p=0,001). W grupie 17-latkéw najrzadziej regularnie myjg zeby
chlopcy uczacy sie w technikach i szkotach zawodowych (58,4%), a najczesciej robig to
dziewczeta z liceéw ogolnoksztatcgcych (86,4%). Powazne zaniedbania w higienie jamy
ustnej (mycie zebéw rzadziej niz codziennie) reprezentuje 4,5% chtopcow i 0,8% dziew-
czat w wieku 17 lat. Stratyfikacja analiz ze wzgledu na pte¢ zmienia wnioskowanie na
temat réznic miedzy typami szkét. Wedtug podziatu na trzy kategorie czestosci mycia
zebow (czesciej niz 1 raz dziennie, 1 raz dziennie, rzadziej), r6znica miedzy typami szkét
nadal jest istotna statystycznie w grupie chtopcéw (p=0,014). W grupie dziewczat typ
szkoty nie jest czynnikiem réznicujgcym (p=0,939).

Podsumowanie

Czestos¢ mycia zebéw wyraZznie poprawia sie wraz z wiekiem. W grupie 17-latkéw naj-
mniej korzystne wskazniki zanotowano wsrédd chlopcéw uczgcych sie w technikach
i szkotach zawodowych, a najbardziej korzystne wsrdd dziewczat z lice6w ogélnoksztat-
cacych. Ple¢ jest czynnikiem moderujgcym zwigzek miedzy typem szkoty ponadpodsta-
wowej a czestoscig mycia zebdw. Réznice miedzy uczniami liceéw ogélnoksztatcgcych
i szkét zawodowych sg istotne statystycznie tylko u chtopcéow. W technikach i innych
szkotach zawodowych nasilajg sie réznice zwigzane z picig, na niekorzys¢ chtopcow.
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8.ZACHOWANIA RYZYKOWNE

8.1. Nieuzasadnione odchudzanie sie

Pytanie dotyczgce dziatann podejmowanych przez mlodziez w celu schudniecia (reduk-
cji masy ciala) jest obecne w badaniach HBSC w niezmienionej postaci od rundy z lat
2001/02 (Dzielska 2020). Jego konstrukcja pozwala na analizowanie szeregu wskaznikéw.
Podobnie jak w raporcie krajowym z badarit HBSC 2018%2, skoncentrowano sie na grupie
odchudzajgcych sie oraz majgcych zamiar sie odchudzac.

W 2018 roku stosowato diete lub podejmowato inne dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie masy ciata 24,2% 17-latkéw. W grupie dziewczgt zauwazy¢ mozna syste-
matyczny wzrost badanego wskaznika do 15 roku zycia i jego stabilizacje u 17-latek.
U chtopcow pojawia sie przeciwstawna tendencja — w okresie od 11 do 15 roku zycia
odsetek odchudzajacych sie obniza sig, po czym wzrasta u 17-latkéw. Odsetki dziew-
czat i chtopcoéw stosujgcych diete lub podejmujgcych inne dzialania w celu zmniejszenia
masy ciala sg wiec bardzo zblizone u 11-latkéw, réznice narastajg w kolejnych roczni-
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Rycina 33. Mtodziez pozostajgca na diecie i podejmujgca inne dziatania, aby schudnac,
wedtug ptci i wieku

kach, aby znéw ulec redukcji u 17-latkéw (ryc. 33).

W tabelach 47 i 48 przeanalizowano dokladne odpowiedzi na pytanie na temat cze-
stosci stosowania diet i podejmowania innych dziatan przez mlodziez 17-letnig w celu
schudniecia, uwzgledniajac tez intencje (odchudzania sie lub przytycia). Tabele roz-
nig sie badang populacjg. W drugiej z nich ograniczono sie do mtodziezy, ktéra nie ma

22 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Barbara Woynarowska.
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Tabela 47. Stosowanie diet i podejmowanie innych dziatan przez 17-latki
w celu schudniecia, wedtug ptci i typu szkoty

Stosowanie diet (%)
Typ szkoty ) . . Inie,ale powinni| . .
nie, bo waze, ile nie, bo powinni
R troche schud- . tak
rzeba . przyty¢
nac
Chtopcy 32,8 21,1 242 219
; ‘ine. | Ptec
Licea ogélno Dziewczeta 314 319 6.6 301
ksztatcace
Ogotem 32,0 27,5 13,8 26,8
. Chtopcy 38,1 18,2 28,0 15,7
Technika Ptec
i inne szkoty Dziewczeta 239 37,6 111 274
zawodowe -
Ogotem 31,6 27,1 20,3 21,1
Chtopcy 35,5 19,6 26,2 18,7
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 28,5 341 8,3 29,1
Ogotem 31,8 27,3 16,7 24,2

Tabela 48. Stosowanie diet i podejmowanie innych dziatan w celu schudniecia wedtug
ptci i typu szkoty w grupie 17-latkdédw bez nadmiaru masy ciata, wedtug ptci i typu szkoty

Stosowanie diet (%)
Typ szkoty nie, bo waze, | nie, ale powinni |nie, bo powin- tak
ile trzeba |troche schudna¢| ni przytyc
Plet Chtopcy 39,2 15,9 29,6 15,3
. . . ecC
Licea ogélno Dziewczeta 333 30,9 74 28,3
ksztatcace
Ogotem 35,5 253 15,7 234
X Chtopcy 415 138 336 11,0
Technika Pte¢
i inne szkoty Dziewczeta 271 349 11,9 26,1
zawodowe N
Ogétem 346 24,0 23,2 18,3
Chtopcy 40,4 149 31,7 13,1
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 310 324 9,0 27,5
Ogotem 35,1 24,7 18,9 21,2

nadmiaru masy ciata, a wiec wysitki w celu jej zmniejszenia sg nieuzasadnione. Warto
przypomnie¢, ze wérdd badanych 17-latkéw 74,7% nie miato nadwagi. Wedtug danych
z tabeli 47, nieco wiecej niz jedna czwarta 17-latkéw uwazata, ze powinna troche schud-
na¢, ale nie stosowata zadnych dziatan w tym celu. Gotowos$¢ do podjecia odchudzania
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czesciej wystepowata u dziewczat niz wsrdd chtopcow, a zjawisko to jest bardziej wi-
doczne w technikach i innych szkotach zawodowych (dwukrotna réznica w odsetkach dla
obu pici - p<0,001). Wedtug danych z tabeli 48 jedna pigta 17-latkéw bez nadmiaru masy
ciala podejmowata dziatania w kierunku jej redukcji. Istotnie czesciej takie préby odno-
towano wsrdd dziewczat niz chtopcéw (p<0,001) oraz czesciej u uczniéw licedéw ogdlno-
ksztalcgcych niz szkét zawodowych (p=0,002). Co czwarty 17-latek bez nadmiaru masy
ciala wyrazal gotowos¢ do odchudzania sie, prawie dwukrotnie czesciej dziewczeta niz
chtopcy w obu typach szkét. W grupie 17-letnich chtopcédw bez nadwagi 31,7% uwazato,
ze powinni zwiekszy¢ mase ciala, co tylko sporadycznie deklarowaty dziewczeta (9,0%).
Podsumowanie

Prawie co czwarty 17-latek podejmowat dziatania w kierunku redukcji masy ciata. Znacz-
nie czesciej odchudzaly sie dziewczeta, a chtopcy z technikéw odchudzali sie istotnie
rzadziej niz ich réwiesnicy z klas licealnych. Najczesciej samg gotowos¢ do odchudzania
sie deklarowaty uczennice technikéw i innych szkét zawodowych. Sposrod 17-latkéow bez
nadmiaru masy ciala, jedna pigta podejmowata dziatania w kierunku redukcji masy ciata,
przede wszystkim uczennice lice6w, a gotowos¢ podjecia tych dziatan deklarowata jedna
czwarta badanych, dwukrotnie cze$ciej dziewczeta niz chtopcy w obu typach szkét.
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8.2. Palenie papierosow

Jest to temat, ktoéry pierwotnie miat by¢ wiodgcy w badaniach HBSC, a w Polsce wie-
lokrotnie analizowano trendy i uwarunkowania palenia tytoniu (Mazur 2017). Analizie
poddano po dwa pytania na temat palenia papieroséw tradycyjnych (ogélnie okreslone
jako palenie tytoniu) oraz papieroséw elektronicznych. W drugim przypadku mamy do
czynienia z nowym modutem w protokole HBSC, co daje mozliwo$¢ wlgczenia sie do kra-
jowego nurtu badan na ten temat (Goniewicz 2014). Pytania dotyczgce palenia tradycyj-
nych papieroséw byly obowigzkowq czescig protokotu badart HBSC 2017/2018%, dlatego
wyniki dotyczgce czestosci siegania po tyton przedstawiono w krajowym raporcie z ba-
dan HBSC 2018, uwzgledniajgc uczniéw w wieku 11-15 lat. Natomiast pytania dotyczace
e-papieroséw, jako opcjonalna czes¢ protokotu, nie zostaty w nim omdéwione. Konstruk-
cja czterech pytan byta jednakowa. Mtodziez pytano, czy palita oba rodzaje papieroséw
kiedykolwiek w zyciu oraz w ciggu ostatnich 30 dni. Odpowiedzi zaznaczano jako liczbe
dni, w ktérych to miato miejsce (nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni, 10-19 dni, 20 dni i wiecej).
Za podstawowy wskaznik przyjeto palenie co najmniej 1 raz w danym okresie.
Palenie papieroséw tradycyjnych (tytoniu)

Poréwnujgc kolejne grupy wieku, wykazano wzrost odsetka palgcych tyton kiedykolwiek
w zyciu od 6,3% u 11-latkéw do 52,9% u 17-latkéow.

Roznice zalezne od pici sg niewielkie, redukujg sie szczegélnie w grupie 13-latkow
(ryc. 34). W grupie 17-1atkéw kiedykolwiek w zyciu palita tytonri ponad potowa ankietowa-
nych (52,9%). Nie zaobserwowano istotnych réznic w czestosci palenia pomiedzy typami
szkot (p=0,140) oraz miedzy chtopcami i dziewczetami (p=0,373). Jesli jednak uwzgled-
ni¢ tgcznie pted i typ szkoly, to analizowany wskaznik waha sie od 49,7% wsrdéd chtopcéw
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Rycina 34. Palenie tytoniu przez mtodziez w catym zyciu, wedtug ptci i wieku

23 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Anna Kowalewska.
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Tabela 49. Czestos¢ palenia tytoniu przez 17-latki w catym zyciu, wedtug ptci i typu

szkoty
Palenie tytoniu w catym zyciu (%)
Typ szkot -
yp szl nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni |10-19 dni| 2097
lub wiecej
- Chtopcy 50,3 10,9 5,7 2,6 44 26,0
H A - ec
Licea ogélno Dziewczeta| 469 | 106 54 25 58 288
ksztatcace
Ogétem 48,3 10,7 55 2,6 5,2 27,7
Technika i inne| prec Chtopcy 473 12,8 53 35 4.8 26,5
szkoty zawo- Dziewczeta 434 9,7 59 7,0 59 28,2
dowe Ogotem 455 113 5,5 5.1 53 273
brec Chtopcy 487 119 55 31 46 26,3
ec
Ogodtem Dziewczeta 45,6 10,3 5,6 4.2 58 28,5
Ogotem 471 11,0 5,5 3,7 5,2 27,5

uczeszczajacych do licebw ogdlnoksztatcgcych do 56,6% wsrdd dziewczat uczeszczajg-
cych do technikéw i innych szkét zawodowych. Odsetek palgcych czesto (20 dni lub wie-
cej w zyciu) wynosit w badanej prébie 27,5%, wahajgc sie nieznacznie od 26,0% do 28,8%
(odpowiednio chtopcy i dziewczeta z liceéw ogdlnoksztatcgcych) — tabela 49.

Odpowiedz na pytanie o palenie w ciggu ostatnich 30 dni daje nam obraz aktualnego
siegania przez mtodziez po tradycyjne wyroby tytoniowe. Podobnie jak w przypadku po-
przedniego wskaznika palenia w catym zyciu, w odniesieniu do palenia w ostatnim mie-
sigcu zauwazono wyrazny wzrost w kolejnych grupach wieku. Réwniez nie stwierdzono
znaczgcych réznic zaleznych od pici (ryc. 35).
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Rycina 35. Palenie tytoniu przez mtodziez w ciggu ostatnich 30 dni, wedtug ptci i wieku
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Tabela 50. Czesto$¢ palenia przez 17-latkow tytoniu w ostatnich 30 dniach, wedtug ptci
i typu szkoty

Palenie tytoniu w ostatnich 30 dniach (%)
Typ szkot -
yp szl nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9 dni |10-19 dni[?C dni b
wiecej
Chtopcy 68,8 10,2 6,3 3,7 29 8,1
Licea Ptec
ogolnoksztat- Dziewczeta 68,2 10,6 54 23 45 8,8
cace
Ogotem 68,4 10,5 58 29 39 8,6
Chtopcy 67,6 8,8 50 3,0 2,8 12,8
Technika i Ptec
inne szkoty Dziewczeta 62,6 14,2 3,6 4,2 4,5 11,0
zawodowe
Ogotem 65,3 11,3 44 35 35 12,0
Chtopcy 68,2 9,5 5,6 33 2,8 10,5
Ptec¢
Ogoétem Dziewczeta 66,1 12,0 47 30 45 9,7
Ogotem 67,1 10,8 51 3,2 3,7 10,1

Co najmniej raz w ostatnim miesigcu palito tyton 32,9% ankietowanych 17-latkow.
Nie wykazano istotnych réznic zaleznych od ptci (p=0,226) i typu szkoty (p=0,162). Jesli
jednak uwzglednic¢ tgcznie ptec i typ szkoty, to analizowany wskaznik obecnego palenia
papieroséw tradycyjnych waha sie od 31,2% wsrdd chtopcéw uczeszcezajacych do liceéw
ogolnoksztatcgcych do 37,4% wsrod dziewczat uczeszczajgcych do technikéw i innych
szkdt zawodowych. Odsetek palgcych stosunkowo czesciej (10 dni lub wiecej w ostatnim
miesigcu) wynosit w badanej prébie 13,8%, wahajac sie nieznacznie od 11,0% do 15,6%
(odpowiednio chtopcy z lice6w ogdlnoksztatcgcych i szkét zawodowych). W technikach
i szkotach zawodowych wskazniki czestego palenia sg prawie identyczne dla obu ptci,
podczas gdy w liceach ogdlnoksztatcgcych o 2,3% wieksze wsrdd dziewczat — tabela 50.

Uzywanie e-papieroséw
Na pytania dotyczgce e-papieroséw odpowiadata tylko mlodziez z trzech najstarszych
rocznikéw. Ponizej przedstawiono dokladniejsze zestawienia tabelaryczne, poniewaz
wyniki nie byly wcze$niej publikowane.

Czesto$¢ palenia e-papieroséw w catym zyciu zwiekszala sie istotnie wraz z wiekiem
(p<0,001). Papieroséw elektronicznych prébowal co pigty badany 13-latek (22,1%),
a w najstarszym roczniku 17-latkéw juz potowa przyznala, ze siegneta po e-papiero-
sa przynajmniej 1 raz w zyciu (50,2%). Czeste uzywanie (10 dni lub wiecej) tego typu
uzywek w catym zyciu deklarowato 6,5% 13-latkow. Odsetek wsréd 15-latkéw byt juz
prawie trzykrotnie wiekszy (19,1%), a w wieku 17 lat bardzo czeste palenie e-papieroséw
dotyczyto co czwartego ankietowanego (24,5%). Biorgc pod uwage pte¢, w pelnej prébie
badanych zaznaczyta sie istotna rdznica w czestosci palenia e-papieroséw na niekorzysé
chtopcéw (p<0,001). Czestsze palenie e-papieroséw przez chtopcéw niz dziewczeta za-
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Tabela 51. Czesto$¢ uzywania e-papierosow w catym zyciu, wedtug ptci i wieku

Uzywanie e-papieroséw w catym zyciu (%)
Pte¢/Grupa wieku -
nigdy 12dni | 35dni | 6-9dni 10W?2£]9b
Prec Chtopcy 744 11,0 41 2,1 8,4
13 lat Dziewczeta 81,1 8,3 4.2 1,7 47
Ogotem 779 9,5 4,2 19 6,5
Prec Chtopcy 55,7 14,8 71 3.2 19,2
15 lat Dziewczeta 57,5 12,4 6,6 4,6 18,9
Ogoétem 56,6 13,6 6,8 3,9 19,1
blec Chtopcy 46,1 119 6,2 5.2 30,6
17 lat Dziewczeta 53,0 14,8 77 47 19,8
Ogoétem 49,8 134 70 49 249
Pre¢ Chtopcy 58,9 12,6 58 3,5 19,2
Ogodtem Dziewczeta 63,7 11,8 6,2 3,7 14,6
Ogotem 61,4 12,2 6,0 3,6 16,8

obserwowano w najmtodszym i najstarszym roczniku, a wiréd 15-latkéw intensywnos$é
palenia e-papieroséw byta podobna u obu pici (tab. 51).

Istotnie czes$ciej po papierosy elektroniczne siegali uczniowie technikéw i szk6t zawo-
dowych niz uczniowie liceéw ogdlnoksztatcgcych (p=0,041). W obu typach szkét brak kon-
taktu z e-papierosami deklarowat podobny odsetek mtodziezy, sporadyczne palenie byto
czestsze wsrdd uczniéw liceéw, a intensywne sieganie po e-papierosy czesciej wystepo-
wato wsréd mlodziezy uczacej sie w technikach. Istotna rdznica w czestosci palenia e-pa-
pieroséw na niekorzysé chtopcéw (p<0,001) utrzymywata sie w obu typach szkoét (tab. 52).

W tabeli 53 analogicznie zestawiono dane na temat uzywania e-papieroséw w ostat-
nich 30 dniach, uwzgledniajgc trzy grupy wieku i pte¢ ankietowanych.

Tabela 52. Czestos¢ palenia e-papierosow przez 17-latkow w catym zyciu, wedtug ptci
i typu szkoty

Uzywanie e-papierosow (%)
Typ szkoty ;
nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni |10dnilb
wiecej
Chtopcy 453 14,6 7,3 47 28,1
. . Ptec¢
Licea ogolno- Dziewczeta | 525 155 77 36 207
ksztatcace
Ogotem 49,6 151 7,6 4,0 23,7
Chtopcy 46,9 9,2 5,2 5,7 33,0
Technika i inne Ptet
Dziewczeta 53,7 13,7 7,6 6,5 18,5
szkoty zawodowe
Ogotem 50,0 114 6,3 6,0 26,3
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Tabela 53. Czesto$¢ uzywania e-papieroséw w ostatnich 30 dniach, wedtug ptci i wieku

Uzywanie w ostatnich 30 dniach (%)
Pte¢/Grupa wieku -
nigdy 1-2 dni 3-5 dni 6-9 dni | 10dnilub
wiecej
Chtopcy 90,3 4.1 2,1 0,6 29
Ptec
13 lat Dziewczeta 934 32 2,0 0,6 0,8
Ogotem 91,9 3,7 2,0 0,6 1,8
Chtopcy 80,3 8,4 2,0 1,7 7,6
Ptec
15 lat Dziewczeta 81,5 8,3 32 2,4 4,6
Ogotem 80,9 8,5 2,6 2,0 6,0
Chtopcy 65,4 11,3 33 4,2 15,8
Ptec
17 lat Dziewczeta 76,2 12,5 3,2 2,1 6,0
Ogotem 71,2 119 32 31 10,6
Chtopcy 789 79 2,5 2,1 8,6
Ptec
Ogodtem Dziewczeta 83,6 8,1 2,8 1,7 3,8
Ogotem 81,4 8,0 2,6 19 6,1

Czestosc¢ palenia e-papieros6w w ostatnich 30 dniach réwniez zwiekszatla sie istotnie
wraz z wiekiem i jak wspomniano, byt to wzrost liniowy (p<0,001). W kolejnych rocz-
nikach czeste uzywanie ksztaltowato sie na poziomie: 1,8% (13-latki), 6,0% (15-latki)
i10,6% (15-latki) — p<0,001. Czeste uzywanie (10 dni lub wiecej) tego typu uzywek w ca-
tym zyciu deklarowato 1,8% 13-latkéw. Odsetek wsrdd 15-latkéw byt juz prawie trzy-
krotnie wiekszy (6,0%), a w wieku 17 lat bardzo czeste palenie e-papieroséw dotyczyto
co dziesigtego ankietowanego (10,6%).

Biorgc pod uwage pleé, pojawila sie tez wyrazna réznica w czestosci palenia e-papie-
rosow w ostatnich 30 dniach na niekorzys¢ chtopcéw (p<0,001). Czestsze palenie e-pa-
pieroséw przez chtopcéw niz dziewczeta zaobserwowano we wszystkich trzech roczni-
kach, ale réznica byta najwieksza w grupie 17-latkéw (tab. 53).

W grupie 17-latkéw chlopcy z obu typdw szkoét istotnie czesciej niz dziewczeta dekla-
rowali, Ze w ciggu ostatniego miesigca uzywali e-papieroséw (p<0,001). Réznice zwigza-
ne z ptcig nasilaty sie w szkotach zawodowych. Zaobserwowano réwniez istotny zwigzek
czestosci palenia papieroséw elektronicznych z typem szkoty (p=0,001), co wskazuje na
zwigzek silniejszy niz wykazano poprzednio, biorgc pod uwage perspektywe catego zy-
cia. Uczniowie technikow i szk6t zawodowych istotnie czesciej niz mtodziez uczeszczajg-
ca do liceéw podejmowali proby palenia e-papieroséw (p<0,001) i uzywali ich z wiekszg
intensywno$cig. Bardzo czeste palenie e-papieroséw (10 dni lub wiecej) dotyczyto 8,0%
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Tabela 54. Czestos$¢ uzywania e-papierosow przez 17-latkow w ostatnich 30 dniach,
wedtug ptci i typu szkoty

Uzywanie e-papierosow
Typ szkoty -
nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni 1%‘?2&;}”
Chtopcy 69,0 10,9 3,7 4,0 12,4
; . Ptec
Hcea ogélno Dziewczeta| 775 129 31 16 49
sztatcace
Ogdtem 74,0 12,1 33 2,6 8,0
Chtopcy 61,9 11,6 3,0 4,5 19,0
ea i Pte¢
Technika i inne Dziewczeta| 74,2 118 33 30 77
szkoty zawodowe
Ogotem 67,5 11,7 31 38 139

licealistow i 13,9% ucznidéw technikéw, a réznice na niekorzy$¢ uczniéw tych drugich
szko6t byty widoczne u obu pici (tab. 54).

Podsumowujgc uzyskane wyniki, zestawiono cztery zdefiniowane na wstepie wskazni-
ki w trzech grupach wieku, dla ktérych dostepne sg dane, w grupie ogétem, bez wzgledu
na ple¢. Wyniki wskazujg na zbliZone czestos$ci uzywania tradycyjnych wyrobow tyto-
niowych i e-papierosow. W mtodszych rocznikach i z perspektywy catego zycia mtodziez
deklaruje nawet czestsze uzywanie e-papieroséw. W grupie 17-latkéw (a wiec w kohorcie
wczesniej urodzonych) czesto$¢ uzywania e-papieroséw jest o 2,7% mniejsza niz tra-
dycyjnych wg danych deklarowanych dla calego zycia oraz identyczna w ostatnich 30
dniach (ryc. 36).
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Rycina 36. Uzywanie e-papieroséw co najmniej 1 raz w zyciu Lub ostatnich 30 dniach,
wedtug wieku badanych.
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Podsumowanie

Odsetek uczniéw palgcych tradycyjne wyroby tytoniowe i e-papierosy znaczgco zwiek-
sza sie wraz z wiekiem. Pte¢ stabo réznicuje czestos¢ palenia tradycyjnych papieroséw
zarowno z perspektywy catego zycia, jak i ostatnich 30 dni. W starszych rocznikach za-
rysowuje sie jedynie tendencja do czestszego palenia przez dziewczeta. W przypadku
e-papieroséw pojawiajg sie rdznice na niekorzys¢ chtopcéw, najsilniejsze wsrdd 17-lat-
kéw. Wsréd nich typ szkoty nie wykazuje zwigzku z sieganiem po papierosy tradycyjne,
ale réznicuje czesto$¢ uzywania e-papieroséw. Po e-papierosy istotnie czesciej siegajg
uczniowie technikéw lub szkét zawodowych niz licedw ogdlnoksztatcgcych, a rézni-
ce w czestos$ci palenia e-papieroséw w zaleznos$ci od typu szkoty sg bardziej widoczne
w przypadku uzywania e-papieroséw w ostatnich 30 dniach niz w catym zyciu.
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8.3. Picie alkoholu i upijanie sie

Obecnie zauwazalnym i szeroko komentowanym zjawiskiem jest spadek czestosci pi-
cia alkoholu przez mtodziez (de Looze 2015). Temat siegania po alkohol jest réwniez
obecny w cze$ci obowigzkowej kwestionariusza HBSC w postaci czterech pytan na temat
picia alkoholu i upijania sie, ktére sg przedmiotem analizy. Mlodziez odpowiadata z per-
spektywy catego zycia i ostatnich 30 dni. Wyniki korespondujg z rozdziatem krajowego
raportu wydanego w 2018 roku?4. Pytania o picie alkoholu sg zblizone w konstrukcji do
tych stosowanych w badaniach ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) i zgodne z formulg pytania w protokole HBSC o palenie papieroséw i mari-
huany (wyniki w odrebnych rozdziatach). Pytanie o epizody upijania sie zadawane byto
w niezmienionej postaci od poczatku prowadzenia badarn HBSC i pojawiato sie w czte-
rech grupach wieku. Analizowano negatywne wskazniki czestosci picia alkoholu i upija-
nia, zdefiniowane jako co najmniej 1 raz w danym okresie. Testowano statystyczne réz-
nice miedzy grupami mtodziezy (wg ptci i typu szkoty) dla wskaZnikéw dychotomicznych
i pelnych rozktadéw.

Picie alkoholu
Mtlodziez wybierala jedng z siedmiu kategorii odpowiedzi: nigdy; 1-2 dni; 3-5 dni; 6-9
dni; 10-19 dni; 20-29 dni; 30 dni lub wiecej, co pozwolito na oszacowanie wskaznika picia
alkoholu kiedykolwiek w zyciu. W szczegdtowych zestawieniach potgczono dwie ostat-
nie kategorie.
Odsetek mtodziezy, ktéra siegneta kiedykolwiek po alkohol, zwieksza sie o§miokrotnie
miedzy 11 a 17 rokiem Zycia. Tempo wzrostu nasila sie po 13 roku zycia. Zdecydowana
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Rycina 37. Picie alkoholu kiedykolwiek w catym zyciu, wedtug ptci i wieku

24 W krajowym raporcie z badann HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Anna Kowalewska.
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Tabela 55. Picie alkoholu w catym zyciu przez mtodziez 17-letnig, wedtug ptci i typu

szkoty
Picie alkoholu w catym zyciu (%)
Typ szkot i
i nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni |10-19 dni|20 dni Wb
wiecej
Pret Chtopcy 145 8,0 9,6 8,5 11,7 47,7
i 5lno- ec
Licea ogdlno Dziewczeta| 126 | 123 78 9,0 125 | 458
ksztatcace
Ogotem 134 10,5 8,5 8,8 12,1 46,6
Technika Plec Chtopcy 12,8 10,1 8,1 84 9,4 51,1
i inne szkoty Dziewczeta 11,2 11,8 6,8 8,5 8,8 52,9
zawodowe Ogotem 121 109 75 8,5 9.1 51,9
Prec Chtopcy 13,7 9,1 8,3 8,5 10,5 49,4
ec
Ogodtem Dziewczeta| 12,1 12,1 74 8,8 111 485
Ogétem 12,8 10,7 8,1 8,7 10,8 49,0

wiekszo$¢ uczniéw klas II szkét ponadpodstawowych chociaz 1 raz w Zyciu siegneta po
alkohol (87,2%). Réznice zwigzane z plcig sg niewielkie, ujawniajg sie gtéwnie wsrod
15-latkéw na niekorzy$¢ dziewczat, chociaz tez sg na granicy istotnosci statystycznej
(p=0,040) u 11-latkéw i na niekorzy$c¢ chtopcow (ryc. 37).

W tabeli 55 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci
picia alkoholu w catym zyciu przez mtodziez 17-letnig, wedlug pici i typu szkoly. Nie
potwierdzono, aby te rozklady réznity sie istotnie ze wzgledu na pte¢ ankietowanych
(p=0,335). Nie wykazano réwniez zwigzku z typem szkoty ponadpodstawowej, do ktérej
uczeszczata mtodziez 17-letnia, ani w grupie ogétem (p=0,215), ani w grupach wyréznio-
nych ze wzgledu na ptec.

Warto zwrdci¢ jednak uwage na wskazniki czestszego picia alkoholu. Prawie potowa
17-1atkéw (49,0%) pita alkoholu co najmniej 20 razy (dni w zyciu). Odsetek ten jest wiekszy
w technikach niz w liceach ogdélnoksztatcgcych (odpowiednio 51,9% oraz 46,6%). Odsetki
te sg odpowiednio wieksze, jesli odniesiemy je do 0s6b, ktére w ogéle probowaty alkoholu.

Odsetek nastolatkow, ktore pity alkohol w ostatnich 30 dniach jest niewiele mniej-
szy od wskaznikéw z calego zycia. Odsetek ten wzrasta od 3,1% w grupie 11-latkéw do
73,6% w grupie 17-latkéw. Najbardziej dynamiczny wzrost czestoSci spozywania alko-
holu w ostatnim miesigcu nastepowat miedzy 15 a 17 rokiem zycia. R6znice zwigzane
z plcig sg nieznaczne we wszystkich grupach wieku. Takze wérdd 17-latkéw nie wyka-
zano zwigzku miedzy plcig a dychotomicznym wskaznikiem picia alkoholu w ostatnim
miesigcu przed badaniem (p=0,497) - ryc. 38.

Typ szkoty nie wyptywa na czesto$¢ picia alkoholu przez 17-latkéw w ostatnich 30
dniach (p=0,186). W podziale na typ szkoty zanikajg zaleznos$ci zwigzane z picia.

Uzupeklieniem analiz mogg by¢ wskazniki czestszego picia alkoholu. Wsréd 17-latkéw
9,8% ankietowanych deklarowato sieganie po alkohol co najmniej 10 razy w ostatnim
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Rycina 38. Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach, wedtug ptci i wieku

miesigcu. Odsetek ten ksztaltowal sie na poziomie 12,2% u chtopcéw i 7,7% u dziew-
czat. Dziewczeta ogdlnie czesciej pija alkohol, ale robig to mniej regularnie niz chtopcy.
Wskazniki czestego upijania sie byly o 2% wyzsze w szkotach zawodowych w poréwna-
niu z liceami og6lnoksztalcgcymi (tab. 56).
Upijanie sie
Tabela 56. Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach przez mtodziez 17-letnig,
wedtug ptci i typu szkoty

Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach (%)
Typ szkot ;
i nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni |10-19 dni[?0 9N WP
wiecej
Chtopcy 279 284 21,4 11,2 76 3,6
Licea ogolno- Pec
Dziewczeta| 275 32,1 221 11,0 50 23
ksztatcace
Ogotem 27,6 30,6 21,8 11,1 6,1 29
Chtopcy 26,4 28,2 18,2 14,0 8,5 4,7
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 22,7 30,4 239 14,7 50 32
zawodowe
Ogotem 247 29,2 20,8 143 6,9 4,1
Chtopcy 27,1 28,3 19,7 12,6 8,0 4,2
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 25,7 31,5 22,8 12,4 5,0 2,7
Ogotem 26,4 30,0 214 12,5 6,4 3,4
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W pytaniu na temat epizodéw upicia sie mtodziez wybierata jedng z pieciu kategorii od-

powiedzi: nie, nigdy; tak, 1 raz; tak, 2-3 razy; tak, 4-10 razy; tak, wiecej niz 10 razy. Utwo-

rzono analogiczne negatywne wskazniki upijania sie: upicie sie chociaz 1 raz w zyciu
oraz upicie sie chociaz 1 raz w ostatnich 30 dniach.

Czesto$¢ upijania sie w calym zyciu wyraznie wzrasta z wiekiem (ryc. 39). O ile w naj-
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Rycina 39. Upijanie sie w catym zyciu, wedtug ptci i wieku

mlodszej grupie wieku notuje sie sporadyczne przypadki, o tyle wsrdéd 17-latkéw do-
Swiadczenia takie miato 65,4% ankietowanych, czesciej chtopcy niz dziewczeta. W ko-
lejnych grupach wieku zmienia sie zalezno$¢ zwigzana z plcig. Podczas gdy u 15-latkéw
mozna zaobserwowac réznice w czestosci upijania sie na niekorzys¢ dziewczat, wsrod
uczniéw II klas szkét ponadpodstawowy wiekszy odsetek tych, ktdrzy upili sie chociaz 1
raz w zyciu, wystepuje u chtopcow.

W tabeli 57 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci
upijania sie w catym zyciu przez mtodziez 17-letnig, wedlug pici i typu szkoty. W tej gru-
pie wieku wiekszy odsetek nastolatkéw, ktorzy upili sie chociaz raz w zyciu, obserwuje
sie u chlopcow niz u dziewczat (p=0,042). Istotna r6znica na niekorzys¢ chtopcéw utrzy-
muje sie wsrdd uczniéw liceéw ogolnoksztatcgcych (p=0,012). Nie potwierdzono réznic
zwigzanych z plcig w technikach i innych szkotach zawodowych (p=0,240).

W grupie ogdtem upijanie sie w caltym zyciu wykazuje tez istotny zwigzek z typem szko-
ty (p=0,035). Patrzac na dane ogdlne, mozna wnioskowac, Ze czesciej upijata sie mtodziez
uczgca sie w technikach i innych szkotach zawodowych niz ich réwie$nicy uczeszczajgcy do
liceéw ogdlnoksztatcgcych. Jednak plec jest czynnikiem moderujgcym badang zaleznos¢. Nie
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Tabela 57. Upijanie sie w catym zyciu przez mtodziez 17-letnig, wedtug ptci i typu szkoty

Upijanie sie w catym zyciu (%)
Typ szkoty _ .
nie,nigdy | tak,1raz [tak,2-3 razy tak, 4-10 t;f‘!(’W'eceJ
razy niz 10 razy
Chtopcy 35,0 14,2 22,5 10,9 174
Licea ogdlno- Ptec
K Dziewczeta 39,8 174 19,2 13,1 10,6
sztatcace
Ogotem 37,8 16,1 20,6 12,2 133
Chtopcy 29,3 16,7 219 13,3 18,7
Technika Pte¢
i inne szkoty Dziewczeta 31,9 17,8 24,6 13,2 12,6
zawodowe
Ogotem 30,5 17,2 231 13,2 159
Chtopcy 32,1 15,5 22,2 12,1 18,1
Ptec¢
Ogodtem Dziewczeta 36,8 17,6 21,2 131 11,3
Ogotem 34,6 16,6 21,7 12,6 14,5

potwierdzono zwigzku z typem szkoty ani u chtopcéw (p=0,410), ani u dziewczat (p=0,122).

Warto zwrdci¢ tez uwage na wskazniki czestego upijania sie. Cztery lub wiecej takie
epizody w zyciu deklarowato 27,1% ankietowanych 17-latkéw (30,2% chtopcow i 24,4%
dziewczat).

Ostatni z prezentowanych w tym rozdziale wskaznikow dotyczyt epizodéw upicia sie
w ostatnich 30 dniach. Wskazniki te wzrastaty z wiekiem, osiggajgc wartos$¢ 34,2% w gru-
pie 17-latkéw. Szczegdlnie silny wzrost nastepuje po 15 roku zZycia (ryc. 40).

W najstarszej grupie wieku czesciej doswiadczenia takie mieli chtopcy niz dziewczeta
(p=0,015). W mlodszych grupach wieku réznice zwigzane z ptcig sg zdecydowanie mniej-
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Rycina 40. Upijanie sie w ostatnich 30 dniach, wedtug ptci i wieku
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Tabela 58. Upijanie sie w ostatnich 30 dniach przez mtodziez 17-letnia, wedtug ptci
i typu szkoty

Upijanie w ostatnich 30 dniach (%)
Typ szkot - iacei
» y nie,nigdy | tak,1raz [tak,2-3 razy tak, 4-10 t?!(’W'eceJ
razy niz 10 razy
) Chtopcy 63,1 22,8 8,6 29 2,6
Licea ogélno-|  Ptec -
Dziewczeta 69,7 21,2 5,6 24 1,1
ksztatcace
Ogotem 67,0 218 6,9 2,6 1,7
Technika Pre Chtopcy 61,3 211 8,2 5,0 4,5
i inne szkoty Dziewczeta 64,7 24,0 9,2 0,9 1,2
zawodowe Ogotem 62,8 224 86 31 30
Plec Chtopcy 62,2 219 84 39 3,6
ec
Ogétem Dziewczeta 67,8 223 7,0 1,8 1,1
Ogotem 65,2 221 7,6 2,8 2,3

sze i statystycznie nieistotne.

W tabeli 58 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi na pytanie na temat czestosci
upijania sie w ostatnich 30 dniach przez mlodziez 17-letnia, wedtug ptci i typu szko-
ly. Nie stwierdzono istotnej r6znicy w rozktadach wynikéw dotyczgcych uczniéw szkoét
obu typéw (p=0,183). Co najmniej jednego epizodu upicia sie doswiadczyto odpowied-
nio 33,0% uczniow licedw ogdlnoksztatcgcych oraz 37,2% uczniow technikéw i innych
szkét zawodowych. Wieksze, ale wcigz statystycznie nieistotne, réznice widoczne byly
w grupie dziewczgt (p=0,093) niz chlopcow (p=0,350). W poréwnaniu z dziewczetami
wykazano o 5,6% wiekszy odsetek 17-letnich chlopcéw, ktérzy w tym okresie upili sie
co najmniej 1 raz, ale tez o 4,6% wiekszy odsetek czesto upijajgcych sie (4 lub wiecej
epizodéw w ostatnim miesigcu). Wielokrotne epizody upicia sie w ostatnich 30 dniach
wykazano u 4,3% uczniéw licedéw ogélnoksztatcgcych, wobec 6,1% w szkotach zawo-
dowych. Grupg ryzyka zagrozonych niekorzystnym profilem picia alkoholu sg chlopcy
z technikéw i innych szkét zawodowych, wsrdd ktérych 9,5% upito sie 4 razy lub wiecej
w ostatnich 30 dniach.

Podsumowanie

Wraz z wiekiem nastepuje dynamiczny wzrost czestosci spozywania alkoholu przez
mlodziez oraz czestosci upijania sie. Czestos¢ picia alkoholu gwaltownie wzrasta po 13
roku zycia, a upijania sie po 15 roku zycia. Kontakty z alkoholem chtopcéw i dziewczat
niewiele réznig sie na przestrzeni drugiej dekady zycia, a wnioskowanie na temat tych
réznic nie jest jednoznaczne. W trzech mtodszych grupach wieku réznice na niekorzysé
chlopcéw pojawiajg sie tylko w odniesieniu do wskaznika picia alkoholu w catym zyciu
u 11-latkéw. Z kolei réznice na niekorzy$¢ dziewczat okazaly sie statystycznie istotne
w grupie 15-latkéw dla wskaznikéw picia alkoholu i upijania sie w catym zyciu.

W grupie 17-latkéw wieksze réznice zwigzane z ptcig zaobserwowano dla wskaznikéw
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upijania sie niz dla samego picia alkoholu. Chlopcy czesciej niz dziewczeta deklarujg co
najmniej jeden epizod upicia sie i czeciej tez te zachowania powtarzajg sie u nich.

Typ szkoty w niewielkim stopniu wykazuje zwigzek z czestoscig picia alkoholu i upi-
jania sie w tej grupie wieku. Najsilniejszg zaleznos$¢ na niekorzys¢ technikow i innych
szk6t zawodowych zanotowano dla upijania sie w catym zyciu. Wykazano ponadto, ze
typ szkoty moderuje zwigzek miedzy picig a sklonnoscig do upijania sie. W odniesie-
niu do doswiadczen z catego Zycia badany zwigzek z ptcig byt istotny tylko w liceach
ogoblnoksztatcgcych. W szkotach zawodowych potwierdzono zalezno$é w odniesieniu do
doswiadczen z ostatniego miesigca. Na pojawienie sie istotnej zaleznosci gtéwnie wpty-
nat fakt, ze w tego typu szkotach w pordwnaniu z liceami ogélnoksztalcgcymi wzrasta
odsetek chlopcéw, ktérzy upili sie wielokrotnie.
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8.4. Palenie marihuany

Pytanie dotyczgce palenia marihuany zadano tylko uczniom 15-i 17-letnim. Jest to pyta-
nie, czesto omawiane w kontekscie wprowadzanych rozwigzan legislacyjnych (Shi 2015).
Uklad pytania byt podobny, jak w przypadku palenia tytoniu, z kategoriami odpowiedzi:
nigdy, 1-2, 3-5, 6-9, 10-19 i 20 lub wiecej dni. Podstawowe wskazniki dotyczyty palenia
marihuany co najmniej 1 raz kiedykolwiek w zyciu oraz w ostatnich 30 dniach. Zwrécono
tez uwage na czestsze palenie marihuany, przyjmujgc za punkt odciecia 20 lub wiecej dni
z perspektywy catego zycia oraz 10 lub wiecej dni w ostatnich 30 dniach. Alternatyw-
ny wskaznik przedstawiony ponizej dotyczy odsetka sporadycznie eksperymentujgcych
z marihuang w grupie, ktéra w danej perspektywie czasowej w ogole podjela préby pale-
nia. Wyniki korespondujg z odpowiednim rozdzialem krajowego raportu z badarn HBSC
2018%.

Uzywanie marihuany okazalo sie czestsze u 17-latkéw niz u 15-latkéw. Do palenia
jej kiedykolwiek w zyciu przyznato sie odpowiednio 35,0% oraz 14,5%, a w ostatnich 30
dniach odpowiednio 15,0% i 5,5% ankietowanych (ryc. 41).
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Rycina 41. Palenie marihuany przez mtodziez kiedykolwiek w zyciu i w ostatnich 30
dniach, wedtug ptci i wieku

Réznice zalezne od pici sg wsrdd 17-latkéw istotne statystycznie w przypadku obu
wskaznikow palenia marihuany (p<0,001). Typ szkoty byt czynnikiem réznicujgcym tyl-
ko w przypadku palenia w ostatnich 30 dniach. WskazZniki palenia marihuany w catym
zyciu wahaly sie od 29,2% (dziewczeta z lice6w ogblnoksztatcgcych) do 42,2% (chlopcy

25 W krajowym raporcie z badain HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Anna Kowalewska.
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Tabela 59. Czestosc¢ palenia marihuany przez 17-latki kiedykolwiek w zyciu, wedtug ptci
i typu szkoty

Palenie marihuany kiedykolwiek w zyciu (%)
Typ szkot ;
i nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni [10-19 dni[?0 dNi lUP
wiecej
Chtopcy 58,4 138 73 49 49 10,6
Licea Ptec¢
0goélnoksztat- Dziewczeta| 71,8 12,2 4.8 2,5 2,5 6,1
cace
Ogotem 66,3 12,8 58 3,5 3,5 8,0
Chtopcy 57,8 15,9 71 54 2,2 11,5
Technika Ptec
i inne szkoty Dziewczeta 69,6 12,6 50 29 32 6,7
zawodowe
Ogotem 63,2 144 6,1 43 2,7 9,3
Chtopcy 58,1 149 72 5,2 3,5 111
Ptec¢
Ogoétem Dziewczeta| 71,0 123 49 2,7 28 6,3
Ogotem 65,0 13,5 6,0 3,8 31 8,6

ze szkdt zawodowych) - tab. 59. Odpowiedni zakres wartos$ci z perspektywy ostatnich 30
dni przyjmowat wartosci od 9,2% do 21,1% w tych samych podgrupach zidentyfikowa-
nych ze wzgledu na pte¢ i typ szkoly - tab. 60.

Biorgc pod uwage wskaznik czestszego palenia marihuany z perspektywy calego zycia,
siegato po nig w 20 dniach lub wiecej 8,6% ankietowanych 17-latkéw (11,1% chlopcow
oraz 6,3% dziewczat). Wskaznik czestego palenia w ostatnim miesigcu z punktem odciecia
10 dni lub wiecej wynosit w badanej grupie 2,8% (4,8% chtopcéw oraz 1,1% dziewczat).

Jezeli odnies¢ wskazniki czestosci palenia marihuany tylko do grupy oséb, ktéra po-
dejmowata takie proby, to w ostatnich 30 dniach stwierdza sie wiekszy udziat spora-

Tabela 60. Czestos¢ palenia marihuany 17-latkéw w ostatnich 30 dniach, wedtug ptci
i typu szkoty

Palenie marihuany w ciggu ostatnich 30 dni (%)
Typ szkot -
yp szl nigdy | 1-2dni | 3-5dni | 6-9dni |10-19 dni|20 dni b
wiecej
Licea blec Chtopcy 82,5 9,4 39 1,0 0,8 23
ogolnoksztat- Dziewczeta 90,8 6,7 1,6 - 0,5 0,4
cace Ogotem 874 7.8 26 0,4 06 12
Technika Ple Chtopcy 789 10,0 3,2 1,5 1,5 5,0
i inne szkoty Dziewczeta 85,6 6,5 47 1,8 0,3 1,2
zawodowe Ogotem 81,9 8,4 39 16 09 32
bre Chtopcy 80,6 9,7 36 1,3 1,1 3,7
ec
Ogodtem Dziewczeta 88,8 6,6 2,8 0,7 0,4 0,7
Ogotem 85,0 8,1 3,2 1,0 0,7 2,1
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Rycina 42. Mtodziez 17-letnia sporadycznie palgca marihuane (1-2 dni) w grupie, ktéra
podjeta proby palenia, wedtug ptci i typu szkoty

dycznie eksperymentujgcych (1-2 dni) niz w perspektywie catego zycia (odpowiednio
54,0% oraz 38,6%). W poréwnaniu z liceami ogélnoksztatcgcymi w technikach i innych
szkotach zawodowych zmniejszajg sie zalezne od ptci r6znice w odsetku eksperymentu-
jacych wsréd palgcych. Szczegdlnie wysoki odsetek nastolatkow, ktérzy podijeli jedynie
sporadyczne préby palenia marihuany, zanotowano wsréd dziewczat z liceéw ogélno-
ksztatcgcych w analizach zachowan z ostatnich 30 dni (ryc. 42).

Podsumowanie

Mlodziez 17-letnia duzo czesciej niz 15-latki eksperymentuje z marihuang lub podej-
muje czestsze proby jej palenia. Z wiekiem tez zwiekszaja sie r6znice zwigzane z ptcig,
na niekorzys¢ chtopcéw. W grupie 17-latkéw typ szkoly wigze sie z czestoscig palenia
marihuany tyko w analizach zachowan w ostatnich 30 dniach. Najbardziej zagrozeni sg
chlopcy z technikéw i innych szkét zawodowych, a najmniej dziewczeta z licedw ogo6l-
noksztatcgcych. Plec i typ szkolty wykazujg zwigzek z profilem uzywania marihuany. Od-
setek jedynie eksperymentujgcych (w grupie w ogoéle palgcych) zwieksza sie w liceach
ogo6lnoksztatcgcych w poréwnaniu ze szkotami zawodowymi, ale tylko w odniesieniu do
palenia marihuany w ostatnich 30 dniach. W liceach ogélnoksztatcgcych dziewczeta wy-
raznie czesciej niz chtopcy ograniczajg sie do sporadycznych préb palenia marihuany.
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8.5.Zachowania seksualne

W protokole badann HBSC w rundzie z roku szkolnego 2017/18 zamieszczono cztery pyta-
nia na temat aktywnosci seksualnej. Zadawane sg one tylko starszym uczniom, w Polsce
w 2018 roku od III klasy gimnazjum (Young 2014). W krajowym raporcie dostepne byly
dane na temat 15-latkéw?®, ktére obecnie rozszerzono o grupe 17-latkéw. W analizo-
wanym przedziale wiekowym znaczna cze$¢ mtodziezy przechodzi inicjacje seksualng,
a wzrastajgcy odsetek bedacych po inicjacji jest konsekwencjg szeregu czynnikéw bio-
logicznych i psychospotecznych. W dalszym opisie wiekszy nacisk potozony zostanie na
grupe 17-latkéw oraz réznice zwigzane z plcig i typem szkoty.

Tabela 61. Inicjacja seksualna, wedtug ptci i wieku

Chtopcy Dziewczeta
15 lat 17 lat 15 lat 17 lat
Stosunek ptciowy (%)
Tak 16,4 38,7 10,1 32,6
Nie 83,6 61,3 89,9 674
Wiek pierwszego stosunku (%)*
11 lat lub mniej 12,6 74 5,6 14
12 lat 37 30 2,2 1,0
13 lat 3,7 2,7 3,3 0,7
14 lat 22,2 30 15,6 73
15 lat 45,2 12,1 61,1 14,5
16 lat 12,6 376 12,2 39,8
17 lat - 34,2 - 35,3
Sredni wiek * SD* 14,21+1,50 15,59+1,73 14,61+1,17 15,93+1,17

*w grupie 0s6b po inicjacji: 15 lat: N=225; 17 lat: N=592

Wsréd 17-latkéw 38,7% chlopcéw i 32,6% dziewczat odbyto inicjacje seksualng,
co stanowi réznice statystycznie istotng (p=0,005). Sredni wiek inicjacji jest o oko-
to 4 miesigce p6zniejszy w grupie dziewczat (p=0,006). Chtopcy duzo czesciej niz
dziewczeta podawali bardzo wczesny wiek inicjacji. W wieku 14 lat lub wczesniej
odbylo pierwszy stosunek plciowy odpowiednio 16,1% chtopcéw oraz 10,4% dziew-
czat - sposrod oséb obojga pici, ktére w ogdle przeszly inicjacje seksualng (tab. 61).
Dane na temat wieku inicjacji majg charakter tzw. danych ucietych (obserwacja nie
odzwierciedla ostatecznego zdarzenia), poniewaz w potgczonej prébie mlodziezy
w wieku 15-17 lat 76% nie przeszlo inicjacji seksualnej i wiek, w jakim to nastgpi,
jest nieznany. Nie mozna wiec danych o wieku inicjacji traktowac jako wskaznikow
populacyjnych.

26 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdzial na ten temat opracowali Zbigniew Izdebski i
Krzysztof Waz.
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Tabela 62. Inicjacja seksualna 17-latkéw, wedtug ptci i typu szkoty

Chtopcy Dziewczeta
Licea ogolno- |Technika i szkoty| Licea ogdlno- |Technika i szkoty
ksztatcace zawodowe ksztatcace zawodowe
Stosunek ptciowy (%)
Tak 35,2 42,1 31,0 35,0
Nie 64,8 579 69,0 65,0
Wiek pierwszego stosunku (%)*

11 lat lub mniej 6,8 7.8 0,6 2,5
12 lat 1,5 42 0,6 1,7
13 lat 38 1,8 0,6 0,8
14 lat 23 3,6 8,8 5,0
15 lat 129 114 14,7 143
16 lat 40,1 35,7 394 40,4
17 lat 32,6 35,5 35,3 35,3

Sredni wiek * SD* 15,64+1,65 15,55+1,80 15,96+1,07 15,89+1,17

*w grupie 0s6b po inicjacji: licea: N=306; technika i szkoty zawodowe: N=286

Typ szkoly nieznacznie istotnie r6znicowal odpowiedzi na pytania na temat aktyw-
nosci seksualnej. W liceach ogélnoksztatcgcych rzadziej niz w technikach i szkotach
zawodowych uczniowie deklarowali podjecie takiej aktywnosci. W przypadku chtopcéw
byla to réznica 6,9% (p=0,048), a w przypadku dziewczat 4,0% (p=0,221). Nie wykazano
zwigzku miedzy typem szkoty a wiekiem inicjacji seksualnej, zaréwno w grupie dziew-
czat, jak i chtopcéw. W grupie chtopcéw zarysowala sie jedynie tendencja do czestszej
bardzo wczesnej inicjacji wérdd uczniéw technikéw i szkét zawodowych w poréwnaniu

do réwiesnikéw z liceéw ogdlnoksztatcgcych (tab. 62).

Tabela 63. Stosowanie prezerwatywy i tabletek antykoncepcyjnych, wedtug ptci i wieku

(%)
Chtopcy Dziewczeta
15 lat 17 lat 15 lat 17 lat
Stosowanie prezerwatyw

Tak 50,4 68,4 68,1 67,3

Nie 31,6 255 253 30,2

Nie wiem 18,0 6,1 6,6 2,5

Stosowanie tabletek antykoncepcyjnych

Tak 18,8 16,2 14,6 18,7

Nie 61,7 69,4 843 79,2

Nie wiem 19,5 144 11 21

*w grupie 0s6b po inicjacji: 15 lat: N=225; 17 lat: N=592
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Osoby, ktére mialy za sobg inicjacje seksualng, pytano o stosowanie prezerwatywy lub ta-
bletek antykoncepcyjnych w czasie ostatniego stosunku ptciowego. W grupie 17-latkéw pre-
zerwatywe stosowalo 68,4% ankietowanych chtopcéw, a niewiele mniejszy odsetek dziewczat
(67,3%) twierdzil, ze prezerwatywe stosowat ich partner. W przypadku 17-letnich chtopcéw
duzo rzadziej niz wsréd 15-latkéw wybierano odpowiedz ,,nie wiem” (tab. 63). Tabletki anty-
koncepcyjne stosowato w okresie ostatniej aktywnosci seksualnej 18,7% dziewczat oraz 16,2%
partnerek chtopcéw. Nie stwierdzono, aby wsrdd bedacych po inicjacji seksualnej 17-latkéw
odsetki stosujgcych prezerwatywy i tabletki antykoncepcyjne zmienialy sie istotnie w zalez-
nosci od typu szkoly (tab. 64). W grupie ogétem i w obu typach szkét chtopey wykazuja wysoki
poziom niewiedzy na temat tego, czy ich partnerki stosujg tabletki antykoncepcyjne.

Tabela 64. Stosowanie prezerwatywy i tabletek antykoncepcyjnych przez 17-latkéw,
wedtug ptci i typu szkoty (%)

Chtopcy Dziewczeta
Licea ogélno- | . Technika ) Licea ' Technika
ksztatcace i szkoty zawo- | og6lnoksztat- | i szkoty zawo-
dowe cace dowe
Stosowanie prezerwatyw
Tak 72,0 65,5 70,0 63,2
Nie 235 27,3 28,2 333
Nie wiem 4,5 73 1,8 35
p=0,413 p=0,386
Stosowanie tabletek antykoncepcyjnych
Tak 14,6 174 18,6 18,8
Nie 70,0 68,9 79,0 79,5
Nie wiem 154 13,7 24 1,7
p=0,778 p=0,924

*w grupie 0s6b po inicjacji: licea: N=306; technika i szkoty zawodowe: N=286

Podsumowanie

Wsréd 17-latkéw, w poréwnaniu z 15-latkami, znacznie wzrasta odsetek bedacych po
inicjacji seksualnej. Dziewczeta ze szk6t ponadpodstawowych rzadziej niz chtopcy de-
klarowaty inicjacje seksualng i p6zniej sie na nig decydowaty. Okoto 1/3 ankietowanych
17-1atkéw nie uzywato prezerwatywy w czasie ostatniego stosunku piciowego. Co pigta
17-1etnia dziewczyna stosowatla tabletki antykoncepcyjne. Znaczna cze$¢ chtopcéw nie
wykazywala zainteresowania tym, czy ich partnerka przyjmuje te tabletki. Analizowane
wskazniki zachowan seksualnych sg zblizone w grupie 17-letnich uczniéw szkoét réznych
typéw. Tylko czestosé inicjacji seksualnej jest nieznacznie (ale juz statystycznie istotnie)
nizsza wsrdd 17-letnich chlopcow z licedw ogdlnoksztatcgcych w poréwnaniu z réwie-
$nikami z technikéw i szk6t zawodowych.
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9. URAZY | PRZEMOC

9.1. Przemoc w szkole

Do analizy zjawiska przemocy réwiesniczej (bullyingu - zastraszania) zastosowano dwa
pytania dotyczgce stosowania i do§wiadczania przemocy przez nastolatkéw?’. Pytania na
temat przemocy szkolnej omawiane sg od poczatku prowadzenia badann HBSC w Polsce
(Mazur i Matkowska 2003).

Uczestniczenie w zastraszaniu
Za gtéwny wskaznik przyjeto odsetek uczniéw, ktérzy uczestniczyli w przemocy wobec
innych w szkole w ostatnich dwdch miesigcach przynajmniej 1 raz. Na rycinie 43 przed-
stawiono zmiany zwigzane z plcig i wiekiem.
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Rycina 43. Bycie sprawcg zastraszania rowiesnikow w szkole przynajmniej 1 raz w ciggu
ostatnich 2 miesiecy, wedtug ptci i wieku
Sprawcami przemocy w szkole najczesciej byli uczniowie 13-letni (30,8%). Nieco
mniejszy, ale réwnie wysoki odsetek, zanotowano u 15 — letnich uczniéw (27,0%). Wy-
razny spadek czestosci przejawiania agresji mozna zaobserwowac u najstarszych ankie-
towanych i jest on najnizszy wsréd wszystkich grup wieku. Chtopcy znacznie czesciej
niz dziewczeta stosowali przemoc wobec swoich réwiesnikéw we wszystkich badanych
rocznikach.
Pelny rozktad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw przedstawiony w tabeli 65
wskazuje, ze przynajmniej 1 raz w ostatnich 2 miesigcach przemocy wobec réwiesnikoéw
dopuscito sie 17,2% badanych. Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zaleznosci

27 W krajowym raporcie z badaft HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowalty Marta Malinowska-
Cieslik i Agnieszka Matkowska-Szkutnik.
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Tabela 65. Bycie sprawca zastraszania réwiesnikéw w szkole przynajmniej 1 raz w ciagu
ostatnich 2 miesiecy w grupie 17-latkdw, wedtug ptci i typu szkoty

Zastraszanie innych uczniéw w szkole
w ciggu ostatnich 2 miesiecy (%)
Typ szkoty
2-3razy | 1razwty-| kilka razy
wcale (1 lub 2 razy . . :
w miesigcu| godniu |w tygodniu
) Chtopcy 82,6 114 34 1,8 0,8
Licea ogélno- | Pte¢ -
Dziewczeta 89,1 8,8 11 0,7 0,4
ksztatcace
Ogotem 86,5 9,8 20 1,2 0,5
Technika Pre¢ Chtopcy 719 18,6 51 1,5 29
i inne szkoty Dziewczeta 86,0 12,0 1,2 0,0 0,9
zawodowe Ogétem 78,3 156 33 0,8 20
Chtopcy 77,1 15,1 43 1,6 19
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 879 10,0 11 0,4 0,6
Ogotem 82,8 12,4 2,6 1,0 1,2

od pici (p<0,001). Chlopcy prawie 2 razy czesciej niz dziewczeta byli sprawcami prze-
mocy wobec innych. Przynajmniej 1 raz przemoc stosowato 22,9% chtopcéw oraz 12,1%
dziewczgt. Analiza zwigzku stosowania przemocy wobec innych z typem szkoty wskazuje
na istotne réznice (p<0,001). Pte¢ jest czynnikiem moderujgcym ten zwigzek. Jest on
istotny tylko w grupie chtopcéw (p=0,003). Wsréd badanych istotnie czesciej sprawca-
mi przemocy rowiesniczej w szkole byli uczniowie z technikéw i szk6t zawodowych niz
licedw (21,7% vs 13,5%). W populacji dziewczat nie wystepujg istotne r6znice zwigzane
z typem szkoty (p=0,202).
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Rycina 44. Bycie ofiarg zastraszania przez réwiesnikéw w szkole przynajmniej 1 raz
W ciggu ostatnich 2 miesiecy, wedtug ptci i wieku
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Doswiadczanie zastraszania
Do oceny doswiadczania przemocy uzyto podobnie zdefiniowanego wskaznika — odsetka
uczniéw, ktorzy doswiadcezyli co najmniej 1 raz w ostatnich 2 miesigcach przemocy ze
strony innych uczniéw w szkole.

Zmiany tego wskaznika w kolejnych rocznikach (ryc. 44) wskazujg na systematyczng
tendencje spadkowg. Najczesciej ofiarami przemocy réwiesniczej w szkole sg 11- latki
(29,4%), natomiast najmniej takich incydentéw zgtaszaja 17-1atki (10,5%). W mtodszych
grupach wieku wiecej chlopcéw niz dziewczat przyznato, ze przynajmniej 1 raz réwie-
$nicy stosowali wobec nich rézne formy zastraszania. R6znice zwigzane z plcig wyraz-
nie sie redukujg w kolejnych grupach wieku, sg statystycznie istotne tylko u 11-latkéw
(p<0,001) oraz na granicy istotnos$ci statystycznej u 13-latkéw (p=0,059).

Tabela 66. Bycie ofiarg zastraszania przez réwiesnikéw w szkole przynajmniej 1 raz
w ciggu ostatnich 2 miesiecy w grupie 17-latkéw, wedtug ptci i typu szkoty

Bycie zastraszanym w
w ciggu ostatnich 2 miesiecy (%)
Typ szkoty
2-3 razy 1raz kilka razy
wcale |1 lub 2 razy . . :
w miesigcu | w tygodniu | w tygodniu
) Chtopcy 92,2 6,2 0,5 0,8 0,3
Licea ogolno-| Ptec .
K Dziewczeta 90,5 75 0,9 0,7 0,4
sztatcace
Ogotem 91,2 70 0,7 0,7 0,3
Technika Dle Chtopcy 84,6 8,3 29 1,2 29
i inne szkoty Dziewczeta 90,6 6,7 0,6 0,9 1,2
zawodowe Ogotem 874 76 19 11 21
Chtopcy 88,3 73 1,8 1,0 1,6
Ptec¢
Ogodtem Dziewczeta 90,6 7,2 0,8 0,8 0,7
Ogotem 89,5 73 1,2 0,9 11

W Tabeli 66 przedstawiono rozktad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw na pyta-
nie dotyczgce do$wiadczenia przemocy réowiesniczej w szkole w ciggu ostatnich 2 mie-
siecy. W ostatnich dwéch miesigcach przynajmniej raz doswiadczyto jej 10,5% ucznidw.
Wystepuje wiec okoto 7-procentowa réznica miedzy deklarowanymi odsetkami ofiar
i sprawcédw zastraszania, nieco mniejsza od wykazanej w krajowym raporcie z badan
HBSC 2018 w odniesieniu do grupy wieku 11-15 lat. R6znice w odsetku ofiar przemocy
réwie$niczej w grupie 17-latkéw zwigzane z plcig nie sg w tej grupie wieku statystycznie
istotne (p=0,118). Zaobserwowano natomiast istotne statystycznie réznice w zalezno$ci
od typu szkoty (p=0,001), ktére potwierdzity sie tylko w populacji chtopcéw. Wykazano
najwyzszy odsetek ofiar przemocy wsrdd chtopcéw z technikéw i szk6t zawodowych. Jest
on dwukrotnie wiekszy niz wsréd chtopcéw z licebw ogdblnoksztatcgcych (15,4% vs 7,8%).
W grupie dziewczat nie potwierdzono réznic zwigzanych z typem szkoty (p=0,624).
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Podsumowanie

Zaréwno odsetki sprawcéw, jak i ofiar zastraszania w szkole zmieniajg sie w kolejnych czte-
rech analizowanych grupach wieku. W przypadku sprawcéw najwieksze odsetki notowa-
ne sg wsrod 13-latkéw, potem nastepuje tendencja spadkowa. W przypadku ofiar tenden-
cja spadkowa obejmuje caly okres od 11 to 17 roku zycia. Tendencje zmian obserwowane
wsrdd chtopcdw i dziewczat sg zgodne z powyzszymi tendencjami ogélnymi. We wszyst-
kich grupach wieku sprawcami przemocy réwiesniczej czesciej sg chtopcy niz dziewczeta.
W przypadku ofiar réznice zwigzane z plcig sg istotne u 11-latkéw, nastepnie stopniowo
sie redukujg. W szkotach ponadpodstawowych (kategoria wg obecnego systemu edukacji)
zjawisko przemocy réwiesniczej jest mniej widoczne niz we wcze$niejszych etapach edu-
kacji. Poréwnujgc kolejne roczniki, obserwuje sie najszybsze tempo spadku analizowanych
wskaznikéw zastraszania miedzy 15 a 17 rokiem zycia. Typ szkoty wykazuje zwigzek z nasi-
leniem przemocy réwiesniczej na niekorzys¢ technikéw i innych szkét zawodowych. Jednak
zar6wno w odniesieniu do sprawcéw, jak i ofiar zastraszania w szkole, tego rodzaju zwigzek
jest istotny statystycznie tylko w populacji chtopcéw, a nieistotny dla dziewczat.
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9.2. Przemoc w sieci

Do analizy wykorzystano dwa pytania, jedno dotyczgce przejawiania cyberprzemocy,
drugie jej doswiadczania?. Jest to nowy modut w protokole badart HBSC (Craig 2020).
Analizowano odsetek uczniéw, ktérzy mieli tego typu doswiadczenia w ciggu ostatnich
dwoéch miesiecy, taczac cztery kategorie odpowiedzi przyporzadkowane rosngcej czesto-
$ci (od 1-2 razy do kilka razy w tygodniu).
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Rycina 45. Odsetek uczniow, ktérzy przynajmniej 1 raz byli sprawcami cyberprzemocy
w Ciagu ostatnich 2 miesiecy, wedtug ptci i wieku

Sprawcy cyberprzemocy

Odsetek sprawcéw cyberprzemocy rosnie z wiekiem, osiggajgc najwyzszy poziom w gru-
pie 15 - latkéw. Nastepnie zaczyna spadad, a u 17-latkéw jest juz ponizej poziomu obser-
wowanego u 13- latkéw (ryc. 45). Rdéznice zalezne od pici sg mniejsze u 11-1i 13- latkow
niz w dwdch starszych rocznikach. Biorgc pod uwage wskaznik dychotomiczny, sg one
jednak istotne we wszystkich rocznikach, oprocz 13-latkéw. W grupach wyréznionych
ze wzgledu na wiek i pte¢ odsetek sprawcow przemocy wykazuje rozpietos¢ 8,5-23,8%.

W tabeli 67 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw na
pytanie na temat uczestnictwa w cyberprzemocy w ciggu ostatnich 2 miesiecy, wedtug
plci i typu szkoly. Chlopcy ponad 2,5 razy czesciej niz dziewczeta sg sprawcami cyber-
przemocy (p<0,001). Warto tez zwréci¢ uwage na réznice zwigzane z plcig w przypadku
czestszego podejmowania takich zachowan (co najmniej 1 raz w tygodniu). U dziewczat

28 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdziat na ten temat opracowata Marta Malinowska-
Cieslik.
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Tabela 67. Sprawcy cyberprzemocy w ciggu ostatnich 2 miesiecy, wedtug ptci i typu
szkoty w grupie 17-latkéw

Sprawcy w cyberprzemocy
w ciggu ostatnich 2 miesiecy (%)
Typ szkoty
wcale |1 lub 2 razy 2-3razy | lrazwity-| kilka razy
w miesigcu | godniu | w tygodniu
) Chtopcy 82,2 9,8 2,8 1,0 4,1
Licea ogdlno-| Ptec -
Dziewczeta 92,8 52 0,7 0,4 0,9
ksztatcace
Ogotem 88,5 71 1,6 0,6 2,2
Technika Prec Chtopcy 738 12,0 34 29 78
i inne szkoty Dziewczeta 89,2 6,1 3,2 0,3 1,2
zawodowe Ogotem 8038 93 33 17 48
Pre Chtopcy 779 10,9 31 2,0 6,0
ec
Ogoétem Dziewczeta 91,5 5,5 1,7 0,3 1,0
Ogétem 85,1 8,1 24 11 3,4

odpowiednie odsetki ksztattujg sie na poziomie 1,3%, a u chtopcéw 8,0%. Zaobserwo-
wano réwniez istotny zwigzek poziomu cyberprzemocy z typem szkoty, na niekorzys¢
uczniéw technikéw i szkét zawodowych (p<0,001). W szkotach zawodowych wzrasta od-
setek uczniéw przejawiajgcych zachowania agresywne w sieci co najmniej 1 raz w tygo-
dniu (6,5% wobec 2,8% w liceach ogélnoksztatcgcych).
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Rycina 46. Odsetek uczniow, ktorzy przynajmniej 1 raz byli ofiarami cyberprzemocy
w ciggu ostatnich 2 miesiecy, wedtug ptci i wieku
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Tabela 68. Doswiadczenie cyberprzemocy w ciggu ostatnich 2 miesiecy, wedtug ptci
i typu szkoty w grupie 17-latkow

Doswiadczanie cyberprzemocy
w ciggu ostatnich 2 miesiecy (%)
Typ szkoty
wecale 1 lub 2 razy 2_3. razy 1raz W ty- kilka razy
w miesigcu | godniu | wtygodniu
Chtopcy 84,2 10,9 0,5 1,0 34
Licea ogélno- Pec
) Dziewczeta 90,1 8,2 0,7 0,0 0,9
ksztatcace
Ogotem 87,7 9,3 0,6 04 19
Chtopcy 79,2 8,8 29 3,7 54
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 875 8,2 2,6 0,9 0,9
zawodowe
Ogotem 83,0 8,5 2,8 24 33
Chtopcy 81,6 9,8 1,8 24 44
Ptec¢
Ogétem Dziewczeta 89,1 8,2 14 0,3 0,9
Ogotem 85,6 9,0 1,6 1,3 2,5
Ofiary cyberprzemocy

Na rycinie 46 w analogiczny sposéb przestawiono tendencje zmian wskaznika czestosci
doswiadczania cyberprzemocy. Odsetek mtodziezy do§wiadczajgcej cyberprzemocy jest
najwyzszy (i zblizony) w grupie 13-i 15- latkdw, a najnizszy wsrdd 17-latkéw, utrzymujac
sie na poziomie nizszym niz w najmtodszej grupie wieku.

Znaczgce réznice zwigzane z plcig mozna zaobserwowa¢ tylko u 17-latkéw. Odsetek
dziewczat bedgcych ofiarami przemocy w sieci znaczgco obniza sie w tej grupie wieku do
8,5%. W pozostatych grupach wyréznionych ze wzgledu ma pte¢ i wiek odsetki sg duzo
wyzsze i wyjgtkowo stabilne, przyjmujgc zakres od 17,1% do 20,1%.

W tabeli 68 przedstawiono pelny rozktad odpowiedzi udzielonych przez 17-latkéw na
pytanie na temat doswiadczenia cyberprzemocy w ciggu ostatnich 2 miesiecy, wedlug
pkci i typu szkoty. Chlopcy, czesciej niz dziewczeta, sg ofiarami cyberprzemocy, zwtasz-
cza tej czestej, majgcej miejsce co najmniej 1 raz w tygodniu (p<0,001). Wykazano, ze
problem czestego doswiadczania przemocy w sieci dotyczy 1,1% dziewczat oraz 6,8%
chtopcéw. Zaobserwowano réwniez istotny zwigzek poziomu cyberprzemocy z typem
szkoty (p<0,001). Grupg ryzyka sg uczniowie technikéw i innych szkét zawodowych.
W szkotach zawodowych duzo wyzszy jest réwniez odsetek uczniéw bedacych ofiarg
przemocy co najmniej 1 raz w tygodniu (5,7% wobec 2,3% w liceach ogdlnoksztatcacych).

Podsumowanie
Mtodziez w drugiej dekadzie zycia z r6zng czestos$cig doswiadcza cyberprzemocy lub
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jest jej sprawcg. Najwieksze nasilenie tego typu doswiadczen przypada na 15 rok zycia.
Wsréd 17-1atkéw odsetki ofiar i sprawcéw cyberprzemocy znaczgco sie obnizajg w po-
réwnaniu z mtodszymi rocznikami. Tendencja spadkowa jest wyrazniejsza wsrdd dziew-
czat. Jest to tez grupa wieku, w ktorej wyraznie zaznaczaja sie réznice zwigzane z plcig.
Chlopcy 17-letni sg 2-3 razy czeSciej ofiarami i sprawcami przemocy niz ich réwiesnicz-
ki. Typ szkoty ponadpodstawowej ma zwigzek z udzialem w cyberprzemocy. Uczniowie
technikéw i szkét zawodowych dopuszczajg sie jej czesciej niz uczniowie liceéw ogol-
noksztaltcgcych, czesciej tez sg ofiarami. Grupe szczegdlnego ryzyka stanowig chlopcy
z technikéw i innych szkét zawodowych, ktérzy zgtaszali bardzo czeste przypadki cyber-
przemocy.
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9.3. Uczestniczenie w bdéjkach

Mtodziez odpowiadata na pytanie dotyczgce czestosci uczestniczenia w béjkach w ostat-
nich 12 miesigcach przed badaniem, co jest standardowym pytaniem obowigzkowym
w kwestionariuszu HBSC (Pickett 2003). Wybierano jedng z nastepujgcych kategorii od-
powiedzi: nie uczestniczytem w bdjce w ostatnich 12 miesiqcach; 1 raz; 2 razy; 3 razy; 4 lub
wiecej. Na potrzeby analiz utworzono wskaznik negatywny, opisujacy odsetek uczniéw,
ktérzy kiedykolwiek (przynajmniej 1 raz) uczestniczyli w béjkach w ostatnich 12 mie-
sigcach?.

W okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, odsetek ucznidéw uczestniczgcych
w bdjkach byt najwyzszy wsrdd 11- i 13-latkéw (i podobny w tych dwdoch mlodszych
grupach wieku) i zmniejszat sie wraz z wiekiem. Najwiekszy spadek czestosci anali-
zowanego wskaznika widoczny byt u chtopcéw miedzy 13-tym a 15-tym rokiem zycia.
W grupie dziewczat tempo spadku zwigzanego z wiekiem jest duzo stabsze. R6znica
miedzy skrajnymi grupami wieku wynosita okoto 14 punktéw procentowych, w tym
ponad 19 u chtopcéw i ponad 7 u dziewczat. Uczestnictwo w bojkach dotyczyto co pig-
tego 17-latka. We wszystkich rocznikach zjawisko dotyczylo zdecydowanie czesciej
chlopcéw niz dziewczat, ale réznice zwigzane z picig byly wieksze w mtodszych rocz-
nikach (ryc. 47).
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Rycina 47. Uczestnictwo w béjkach przynajmniej 1 raz w ostatnich 12 miesigcach,
wedtug ptci i wieku

29 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdzial na ten temat opracowata Marta Malinowska-Cieslik.
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Tabela 69. Uczestnictwo w béjkach w ostatnich 12 miesigcach w grupie 17-latkéw,
wedtug ptci i typu szkoty

Uczestnictwo w bojkach w ostatnich 12 miesigcach
(%)
Typ szkot
v Y wcale 1raz 2 razy 3 razy 4 i wiecei
i wiecej razy|
. Chtopcy 69,2 16,1 8,3 3,6 2,8
Licea ogélno-| Ptec -
Dziewczeta 89,1 5,9 2,2 1,1 1,8
ksztatcace
Ogotem 80,9 10,1 4,7 21 2,2
Technika Pre Chtopcy 63,3 149 9,3 29 9,5
i inne szkoty Dziewczeta 86,3 7,6 3,2 1,2 1,8
zawodowe Ogotem 73,8 116 6,5 21 6,0
Chtopcy 66,2 15,5 8,38 3,3 6,3
) Pte¢
Ogotem Dziewczeta 88,0 6,6 2,6 11 18
Ogoétem 77,8 10,7 55 2,1 39

W tabeli 69 przestawiono rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczgce uczestniczenia
w bojkach przez mlodziez 17-letnig. Co najmniej 1 raz w béjce uczestniczyto 22,2% z tej
grupy wieku, w tym ponad potowa co najmniej 2 razy. Wykazano istotne statystycznie
ro6znice zalezne od pici i typu szkoty. Chtopcy 17-letni podejmowali takie zachowania
znacznie czesciej niz dziewczeta (p<0,001). Chlopcy z technikéw i innych szkét zawo-
dowych istotnie cze$ciej wdawali sie w béjki niz uczniowie liceéw ogdélnoksztatcgcych
(p=0,003). W przypadku dziewczgt typ szkoty nie réznicowat doswiadczenr z bdjkami
(p=0,722). Najwyzszy odsetek nastolatkéw, ktérzy uczestniczyli w béjkach w ostatnich
12 miesigcach zanotowano wsréd chlopcéw ze szkét zawodowych (36,7%), a najnizszy
wsrod dziewczat uczgcych sie w liceach ogdlnoksztatcgcych (10,9%).

Podsumowanie
Odsetek ucznidéw uczestniczgcych w béjkach przynajmniej 1 raz w ostatnich 12 mie-
sigcach systematycznie obniza sie z wiekiem po 13 roku zycia. We wszystkich czterech
grupach wieku chtopcy uczestniczyli w béjkach zdecydowanie czesciej niz dziewczeta.
Typ szkoly jest waznym czynnikiem réznicujgcym czesto$¢ wdawania sie w béjki, jednak
r6znice obserwowane sg tylko wsréd chtopcéw.
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9.4. Urazy wymagajace pomocy medycznej
Podstawg analiz jest jedno obowigzkowe pytanie na temat wystepowania u mtodziezy
urazow wymagajgcych pomocy medycznej w ciggu ostatniego roku, ktére jest w Polsce
szeroko omawiane od 1994 roku (Jodkowska 2004). W raporcie dotyczgcym milodziezy
w wieku 11-15 lat*®, zdefiniowano wskaznik dychotomiczny - odsetek uczniéw, ktoérzy
doznali co najmniej jednego urazu wymagajgcego pomocy medycznej w ostatnich 12
miesigcach. Ten negatywny wskaznik wykorzystany zostat réwniez w tym opracowaniu.
Odwotano sie tez do wskaznika czestosci wystepowania urazéw wielokrotnych.
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Rycina 48. Uczniowie, ktérzy co najmniej 1 raz w ostatnich 12 miesigcach ulegli urazowi
wymagajacemu pomocy medycznej, wedtug ptci i wieku

Ponad 1/3 uczniéw 17-letnich w ciggu roku poprzedzajgcego badanie doznata urazu co
najmniej 1 raz. Obserwuje sie spadek czestosci urazow w poréwnaniu z grupg 15-latkéw
u chtopcéw, a wsrdd dziewczat tendencja spadkowa pojawia sie od 13 roku zycia. Cieka-
wa grupe stanowig 13-latki, wsrdd ktérych urazy u chtopcédw i dziewczat wystepowaty
z niemal identyczng czestoscig. W pozostatych grupach czesciej urazu doznali chlopcy
niz dziewczeta, jednak réznice nie byly istotne statystycznie.

Na rycinie 48 przestawiono tendencje zmian analizowanego wskaznika negatywnego
(doznanie urazu) w kolejnych rocznikach z uwzglednieniem ptci badanych. Wyniki wska-
zujg na niewielkg rozpieto$¢ wartosci analizowanego wskaznika (33,1-41,2%).

W tabeli 70 przedstawiono odsetki 17-latkéw, ktérzy doznali urazu w ostatnim
roku, wedtug pici i typu szkoly. Wykazano brak istotnych réznic w odniesieniu do pici
(p=0,200), jak réwniez w odniesieniu do typu szkoty (p=0,534). Typ szkoty staje sie jed-
nak czynnikiem réznicujgcym czesto$¢ wystepowania urazéw u dziewczat. W liceach

30 W krajowym raporcie z badan HBSC 2018 rozdzial na ten temat opracowata Marta Malinowska-
Cieslik.
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Tabela 70. Mtodziez 17-letnia, ktdéra doznata urazéw wymagajacych pomocy medycznej
w ostatnich 12 miesigcach, wedtug ptci i typu szkoty

Liczba urazéw w ciaggu 12 miesigcy (%)

Typ szkoty
wcale lraz 2 razy 3 razy 4 razy ll.Jb
wiecej
Chtopcy 63,0 22,0 8,8 2,8 34
Licea Ptec
ogolnoksztat- Dziewczeta 68,7 16,1 8,4 4.8 2,0
cace
Ogotem 66,4 18,5 8,6 4,0 2,5
Chtopcy 62,6 20,5 8,3 4.9 3,7
Technika Ptec¢
i inne szkoty Dziewczeta 63,8 19,0 99 3,5 3,8
zawodowe
Ogotem 63,2 19,8 9,0 4,3 3,7
Chtopcy 62,8 21,2 8,5 39 35
Ptec¢
Ogodtem Dziewczeta 66,9 17,2 9,0 4,3 2,7
Ogoétem 65,0 19,1 8,8 4,1 3,1

ogoblnoksztatcgcych réznica miedzy chlopcami a dziewczetami pozostaje na granicy
istotnosci statystycznej (p=0,052), na niekorzy$¢ chtopcéw, u uczniéw technikéw jest
nieistotna statystycznie (p=0,797). Wielokrotnym urazom w ostatnich 12 miesigcach
przed badaniem ulegt co szdsty 17-latek (16,0%), prawie z jednakowg czestosScig chtop-
cy (15,9%) i dziewczeta (16,0%), nieco czesciej uczniowie technikéw (17,0%) niz liceéw
ogollnoksztatcgcych (15,1%). Ani pted, ani typ szkoty nie byly czynnikami réznicujgcymi
czesto$¢ wielokrotnych urazéw u 17-latkéw.

Podsumowanie

Odsetek ogétu ucznidéw, ktérzy w ostatnim roku przynajmniej 1 raz doznali urazu wy-
magajgcego pomocy medycznej, utrzymuje sie na podobnym poziomie w kolejnych gru-
pach wieku, a problem ten dotyczy 35-39% badanych. Odsetek ten ulega zmniejszeniu
u dziewczat po 13, a u chtopcéw po 15 roku zycia. W ogdlnej grupie 17- latkéw pteé
ani typ szkoty nie wplywajg istotnie na czesto$¢ wystepowania urazéw, réwniez wie-
lokrotnych. W technikach i szkotach zawodowych réznica miedzy odsetkiem chtopcéw
i dziewczat, ktérzy ulegli urazowi, wyraznie sie jednak redukuje w poréwnaniu z liceami
ogolnoksztatcgcymi.
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10. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Podsumowujgc wyniki raportu, zgodnie z jego tytutem, skoncentrowano sie na grupie
uczniéw 17-letnich. Po pierwsze zwrécono uwage na tendencje zmian analizowanych
wskaznikéw po 15 roku zycia. Podkreslono, ktére wskazniki nadal pogarszajg sie u star-
szej mtodziezy, a ktére poprawiajg sie lub stabilizujg. Interpretujgc wyniki, nalezy pamie-
tac, ze omawiano wskazniki pozytywne i negatywne. Pogorszenie oznacza wiec wzrost
warto$ci wskaznika negatywnego lub obnizenie wartosci wskaznika pozytywnego. Po
drugie, oméwiono réznice zwigzane z picig ankietowanych. Po trzecie, podsumowano
réznice zalezne od typu szkoty ponadpodstawowej, podajac tez przyktady wskaznikéw,
dla ktérych stwierdzono interakcje miedzy picig i typem szkoly, jako determinantami
zmiennoS$ci danego wskaznika. Podsumowanie wynikéw przedstawiono w szesciu blo-
kach tematycznych wyréznionych wczesniej w raporcie.

Na konicu rozdzialu podsumowujgcego wyniki zamieszczono tabele zbiorczg z 59
wskaznikami przedstawionymi wczesniej w raporcie. Dla uproszczenia interpretacji
wszystkie wskaZniki ustawione zostaly jako negatywne, co stanowi w wielu przypadkach
roznice wzgledem wczesniejszych zestawien. Tabela zbiorcza pozwala na poréwnanie
czterech grup wyréznionych ze wzgledu na typ szkoly i pte¢ miedzy sobg i z ogélnym
wskaznikiem w populacji 17-latkéw. Zaznaczono, w ktérej grupie wskazniki osiggajg
najwieksze, a wiec najbardziej obcigzajgce wartos$ci. Pozwala to na okreSlenie, jakie pro-
blemy sg charakterystyczne dla kazdej ptci i typu szkoly i powinny by¢ uwzglednione
w programach profilaktycznych. Interpretujgc zestawienie zbiorcze, nalezy pamietac,
ze punkty odciecia dla wskaznikéw negatywnych czesto przyjmowane zostaly umow-
nie lub na podstawie kryteriow i rozktadu wartosci dla mtodszych grup wieku. Niemniej
jednak umownie przyjete punkty odciecia pozwalajg na poréwnanie tych czterech grup
mtodziezy. Wielokrotnie jednak grupa zidentyfikowana w zestawieniu zbiorczym jako
grupa podwyzszonego ryzyka niewiele sie r6zni od tej samej plci w obrebie drugiego
typu szkoty.

Zdrowie fizyczne i rozwoj
We wszystkich szesciu rozdzialach tego bloku tematycznego mozliwa byta analiza ten-
dencji zmian analizowanych wskaznikow w czterech grupach wieku, czyli od 11 do 17
roku zycia. Wszystkie analizowane pytania oméwione byly we wcze$niejszym raporcie
dotyczgcym grup wieku 11-15 lat, jako nalezgce do obowigzkowej cze$ci kwestionariusza
HBSC.

Wykazano, ze:

e U 17-latkéw szczegdlnie narasta czesto$¢ odczuwania zmeczenia oraz wzrasta od-
setek mtodziezy niespelniajgcej rekomendacji w zakresie dtugosci snu. Wszystkie te
niekorzystne zmiany w réwnym stopniu dotyczyty chtopcéw i dziewczat.

+ Zaden z analizowanych wskaZnikéw nie ulegl wyraznej poprawie, jesli brana jest pod
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uwage ogo6lna grupa bez wzgledu na pte¢ ankietowanych. Stabilizacji ulegt wskaznik
obiektywny nadmiaru masy ciata oraz wskaznik subiektywnej nieadekwatnej oceny
masy ciata oraz wskaznik bardzo dobrej samooceny zdrowia.

* W odniesieniu do samooceny masy ciata, samooceny zdrowia oraz czestego odczu-
wania zmeczenia zauwazono nasilanie sie réznic zwigzanych z picig w kolejnych
grupach wieku, w tym wsréd 17-latkéw.

» Poréwnujgc uczniéw z liceéw ogélnoksztatcgcych oraz technikéw lub innych szkét
zawodowych, nie stwierdzono réznic w odniesieniu do analizowanych wskaznikow
zdrowia i rozwoju. Jednak réznice miedzy chlopcami i dziewczetami zmieniajg sie
w tych dwdch typach szkél, na przyktad sg duzo wieksze w liceach ogdlnoksztat-
cgcych dla wskaznika samooceny zdrowia. Takze w liceach ogo6lnoksztatcgcych po-
glebiajg sie wirdd 17-latkéw roéznice zwigzane z ptcig w dlugosci snu, co wyraza sie
krétszym snem chtopcow niz dziewczat w czasie weekendéw i dni wolnych od nauki.

Wedtug zestawienia zbiorczego z korica rozdziatu (tabela 71), najwieksze réznice mie-
dzy skrajnymi grupami w zestawieniu z przecietnym poziomem dla 17-latkéw notowane
sg dla nadmiaru oraz niedoboru masy ciata. Czesciej, jako grupe z najmniej korzystnymi

warto$ciami wskaznikéw zdrowia fizycznego i rozwoju, zidentyfikowano dziewczeta, 3

razy z licedw ogolnoksztatcgcych i 4 razy ze szkot zawodowych. W odniesieniu do chtop-

cow nalezy zwréci¢ uwage na zagrozenie nadwagg i otytoscig oraz stosunkowo wieksze
deficyty snu.

Zdrowie psychiczne i zdolnosci poznawcze
W tym bloku tematycznym omdwiono siedem zagadnieni, w tym cztery nowe nieprezen-
towane we wczesniejszym raporcie z badann HBSC 2018. W wiekszosci przypadkéw (piec
rozdziatéw) dostepne byly dane dla wszystkich czterech grup wieku. Zagrozenie stresem
analizowano w trzech starszych grupach, a poziom empatii tylko w dwoch najstarszych
grupach wieku.

Wykazano, ze:

« U 17-latkéw szczegdlnie narasta zagrozenie depresjg ze wzgledu na rosngcy odsetek
mlodziezy osiggajacej niskie wartosci w tescie przesiewowym WHO-5. Duzo wiekszy
niz w miodszych grupach wieku odsetek ankietowanych odczuwa wzmozony stres.
Dramatycznie obniza sie odsetek pozytywnie oceniajgcych swoje osiggniecia w na-
uce. Nieznacznie teZ obnizZa sie odsetek bardzo zadowolonych ze swojego Zycia. Nie
wszystkie niekorzystne zmiany w réwnym stopniu dotyczyly chtopcéw i dziewczat.
Na przyktad poziom stresu i zagrozenie depresjg narastato po 15 roku zycia szybciej
wsrdd dziewczat niz chtopcéw. Niekorzystny trend w zakresie pogorszenia zadowo-
lenia z zycia dotyczyt tylko dziewczat.

» Stabilizacji ulegl wskaznik powtarzajgcych sie nieswoistych dolegliwosci subiek-
tywnych. W najwiekszym stopniu i w odniesieniu do obu pici zauwaZzono poprawe
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skutecznosci wlasnej w relacjach spotecznych (miedzy 15 a 17 rokiem zycia). Z ko-
lei wzgledna poprawa zadowolenia z Zycia oraz odczuwania empatii dotyczyta tylko
chtopcow.

e Podobnie jak w poprzednim bloku tematycznym mozna poda¢ przyktady wskazni-
kéw, dla ktérych réznice zwigzane z plcig narastajg w kolejnych rocznikach miedzy
11 a 17 rokiem zycia. Dotyczyto to: mnogich dolegliwosci subiektywnych, objawow
zagrozenia depresjg wedlug WHO-5 oraz oceny zadowolenia z Zycia wedtug skali
Cantrila. Z kolei zwigzane z plcig réznice w ocenie osiggnie¢ w nauce byly najwiek-
sze w grupie 11-latkéw.

e Poréwnujgc uczniéw z licedw ogdlnoksztatcgcych oraz technikéw lub innych szkét
zawodowych, stwierdzono réznice na korzy$¢ chtopcéw ze szkét zawodowych w od-
niesieniu do oceny ogdlnego dobrostanu wg WHO-5 i zadowolenia z zycia wg skali
Cantrila. Mtodziez z licedw ogdlnoksztatcgcych charakteryzowal wyzszy poziom em-
patii, co tez lepiej widoczne byto w populacji chtopcéw. Typ szkoty réznicowat tez
poziom wlasnej skutecznosci. W liceach ogélnoksztatcgcych w poréwnaniu z techni-
kami i innymi szkotami zawodowymi uczniowie obojga pici rzadziej osiggali bardzo
niskie poziomy tej skali.

Wedtug zestawienia zbiorczego z korica rozdziatu (tabela 71), najwieksze réznice mie-
dzy skrajnymi grupami w zestawieniu z przecietnym poziomem dla 17-latkéw notowane
sg dla poziomu empatii i odczuwanego stresu. W pierwszym przypadku grupg ryzyka
sg chlopcy z technikéw i innych szkét zawodowych, ktérzy ponadto mieli duzo gorsze
wyniki od chtopcow z liceéw. W drugim przypadku grupg ryzyka byly dziewczeta z licedw
ogolnoksztatcgcych, osiggajgce tylko troche gorsze wyniki od réwiesniczek z drugiego
typu szkoty ponadpodstawowej. W tym bloku tematycznym zdecydowanie czesciej jako
grupe z najmniej korzystnymi warto$ciami zidentyfikowano dziewczeta, 2 razy z liceéw
ogolnoksztatcgcych i 10 razy z technikéw i innych szk6t zawodowych.

Kontekst spoteczny zdrowia

W kolejnym bloku tematycznym oméwiono dziewie¢ zagadnieni, w tym trzy nowe nie

prezentowane we wczesniejszym raporcie z badari HBSC 2018. Tylko w jednym przypad-

ku (pomoc w zajeciach domowych) nie dysponowano danymi dla wszystkich czterech
grup wieku.
Wykazano, ze:

» U starszej mlodziezy wyraznie pogarsza sie ocena wsparcia rodzicéw w sprawach
zwigzanych z naukg. Utrzymuje sie tez tendencja wzrostowa wskaznika stresu szkol-
nego i pogarsza postrzeganie wsparcia ze strony nauczycieli.

» Mtodziez 17-letnia lepiej niz 15-latki ocenia wiezi spoteczne w okolicy zamieszkania
oraz wsparcia ze strony kolegéw i kolezanek, co swiadczy o odwréceniu poprzednich
negatywnych tendencji.
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» Roznice zwigzane z plcig nasilajg sie w kolejnych grupach wieku w przypadku stresu
szkolnego. Mozna poda¢ tez przypadki interakcji miedzy ptcig i wiekiem, co dotyczy
stosunku do szkoty oraz oceny wsparcia ze strony nauczycieli. W mtodszych roczni-
kach korzystniejsze wyniki obserwuje sie u dziewczat, a w starszych (w tym u 17-lat-
kéw) u chlopcéw. Miedzy 15 a 17 rokiem zycia u dziewczat, w wiekszym stopniu niz
u chtopcdéw, poprawia sie ocena wsparcia ze strony rowiesnikéw, cho¢ nadal jest duzo
gorsza, niz w grupie 11-13 lat. Podobnie wskazniki oceny wsparcia ze strony rodziny
po okresie intensywnego spadku stabilizujg sie w wieku 15-17 lat, a w najstarszej
grupie wieku zanikajg réznice zalezne od ptci. Starsza mtodziez poswieca wiecej cza-
su na pomoc w pracach domowych, biorgc na siebie state obowigzki.

*  Wykazano, w odniesieniu do kilku wskaznikéw, istotny zwigzek z typem szkoly po-
nadpodstawowej. Mtodziez uczgca sie w liceach ogélnoksztatcgcych ma bardziej po-
zytywnych stosunek do szkoty i lepiej ocenia relacje z innymi uczniami w klasie niz
réwie$nicy z technikéw i innych szkét zawodowych. Chlopcy z tego drugiego typu
szkoty gorzej niz rowiesnicy z liceéw oceniajg wsparcie nauczycieli, za$ dziewczeta
gorzej oceniajg wsparcie rodzinne.

Wedtug zestawienia zbiorczego z korica rozdziatu (tabela 71), najwieksze réznice mie-
dzy skrajnymi grupami w zestawieniu z przecietnym poziomem dla 17-latkéw notowane
sg dla nasilonego stresu szkolnego, a grupg ryzyka sg dziewczeta ze szk6t zawodowych.
W tym bloku tematycznych zdecydowanie czesciej jako grupe z najmniej korzystnymi
wartosciami zidentyfikowano dziewczeta, 1 raz z licebw ogdélnoksztatcgcych i 6 razy
z technikéw i innych szkdét zawodowych. W odniesieniu do chtopcéw nalezy zwrdci¢
uwage na mniejsze zaangazowanie w obowigzku domowe (szczeg6lnie w liceach) oraz
gorszg ocene ogolnego wsparcia réwiesniczego (w technikach i innych szkotach zawo-
dowych).

Zachowania zdrowotne

W czwartym bloku tematycznym zamieszczono sze$¢ rozdzialéw dotyczgcych aktyw-

nosci fizycznej lub jej deficytéw, zachowan zywieniowych oraz higieny jamy ustnej. Na

wszystkie omawiane pytania odpowiadali uczniowie z czterech grup wieku, a wyniki od-

nosnie do grupy wieku 11-15 lat zamieszczono w krajowym raporcie z badart HBSC 2018.

Wykazano, ze:

» U mlodziezy w wieku 17-lat nadal pogarsza sie poziom aktywnosci fizycznej, co do-
tyczy aktywno$ci umiarkowanej MVPA i intensywnej VPA. Utrzymuje sie tez tenden-
cja wzrostowa iloSci czasu przeznaczanego na zajecia z komputerem, tabletem lub
smartfonem w czasie wolnym. Wiekszo$¢ zachowan zywieniowych ulega tez pogor-
szeniu, co dotyczy mniejszej regularnosci spozywania $niadan oraz rzadszego spozy-
wania owocéw i warzyw.

o Starsza mlodziez rzadziej spedza czas wolny, grajac w gry komputerowe. W wieku
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15-17 lat stabilizujg sie wskazniki czestosci spozywania wybranych produktéw nie-
korzystnych dla zdrowia (stodycze, stodzone napoje). Mtodziez z najstarszej grupy
wieku reprezentuje najkorzystniejsze w badanej populacji 11-17 lat wskazniki higie-
ny jamy ustnej.

» R&znice zwigzane z plcig narastajg u 17-latkéw w poréwnaniu z mtodszymi grupami
wieku w odniesieniu do VPA oraz picia napojow z dodatkiem cukru.

« Typ szkoly okazat sie czynnikiem réznicujgcym poziom badanych wskaznikéw, ale
nie zawsze u obu pici. Przewaznie byly to réznice na niekorzy$¢ technikéw i innych
szkot zawodowych. W szkotach tych w poréwnaniu z liceami pogarszaja sie wskazni-
ki: aktywnosci fizycznej intensywnej VPA (tylko u chtopcéw), czestosci granie w gry
komputerowe (tylko u chtopcédw), higieny jamy ustnej (tylko u chtopcéw), korzysta-
nia z komputera w innym celu (tylko u dziewczat), czestosci spozywania owocow
i warzyw (dziewczeta), regularnosci spozywania $niadan (obie picie), czestosci spo-
zywania stodyczy (obie picie).

Wedlug zestawienia zbiorczego z konca rozdzialu (tabela 71), najwieksze rdznice
miedzy skrajnymi grupami w zestawieniu z przecietnym poziomem dla 17-latkéw
notowane s3 dla czasu przeznaczanego na gry komputerowe oraz higieny jamy ust-
nej, zawsze na niekorzy$¢ chtopcéw z technikéw i innych szkét zawodowych. Ogél-
nie, w tym bloku najmniej korzystnymi warto$ciami charakteryzowala sie mtodziez
ze szk6t zawodowych. Jako grupe ryzyka w zblizonych proporcjach wskazano dziew-
czeta i chtopcow.

Zachowania ryzykowne

W pigtym bloku tematycznym zamieszczono pieé rozdzialéw dotyczacych uzywania

wybranych substancji psychoaktywnych, zachowan seksualnych oraz podejmowania

nieuzasadnionych nadmiarem masy ciata préb odchudzania sie. Ogétem omoéwiono 15

wskaznikow, poniewaz bloki pytan na temat zachowan ryzykownych byly rozbudowane.

Na niektére pytania mogta odpowiadac tylko starsza mlodziez. Wyniki korespondujgce

z tym blokiem tematycznym zamieszczono w krajowym raporcie z badann HBSC 2018.

Nowym, nieomawianym w poprzednim raporcie zagadnieniem, jest czestos¢ uzywania

papieroséw elektronicznych.

Wykazano, ze:

» Wszystkie analizowane wskaZniki pogarszajg sie po 15 roku zycia, co dotyczy obu
ptci.

« Istotne réznice zwigzane z plcig obserwuje sie dla nieuzasadnionych préb odchudza-
nia na niekorzy$¢ dziewczat oraz na niekorzysc chtopcéw dla wybranych (nie wszyst-
kich) wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych w catym zyciu i w ostatnich
30 dniach (palenie papieroséw elektronicznych, upijanie sie, palenie marihuany).
Wyniki badarn HBSC dotyczacych 15-latkéw wskazujg na konwergencje zachowan
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w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, a czesto zarysowuje sie tendencja
do gorszych zachowan w grupie dziewczat. Wsréd 17-latkéw wystepujg réznice na
niekorzy$c¢ chtopcow.

* Typ szkoty wykazywal istotny zwigzek z nastepujacymi zachowaniami ryzykowny-
mi: nieuzasadnione odchudzania sie (na niekorzys¢ licebw ogdlnoksztatcgcych), a na
niekorzy$¢ technikéw i innych szkdét zawodowych: palenie e-papieroséw, palenia
marihuany w ostatnich 30-dniach oraz wskazniki inicjacji seksualnej (tylko u chtop-
cow).

Wedtug zestawienia zbiorczego z korica rozdziatu (tabela 71), najwieksze réznice
miedzy skrajnymi grupami w zestawieniu z przecietnym poziomem dla 17-latkéw no-
towane sg dla podejmowania nieuzasadnionych nadmiarem masy ciala diet odchu-
dzajgcych oraz palenia marihuany w ostatnich 30 dniach. W tym bloku tematycznych
zdecydowanie czesciej jako grupe z najmniej korzystnymi wartosciami zidentyfikowa-
no uczniéw technikéw i innych szkét zawodowych. W odniesieniu do uczniéw liceéw
og6lnoksztatcgcych nalezy zwr6ci¢ uwage na wspomniane juz wskazniki odchudza-
nia sie i palenie e-papieroséw. Jako grupe ryzyka w zblizonych proporcjach wskazano
dziewczeta i chtopcéw.

Urazy i przemoc

Kolejny blok tematyczny zawiera cztery podrozdziaty, w ktérych opisano czestosc ulega-

nia urazom wymagajagcym pomocy medycznej, czesto$¢ uczestniczenia w béjkach oraz

kontakty z przemocg w szkole i cyberprzestrzeni. Kontakty z przemocg analizowane byly

z perspektywy sprawcy i ofiary. Wszystkie tematy opisane byly we wcze$niejszym rapor-

cie poswieconym uczniom w wieku 11-15 lat.

«  Wykazano, ze w wieku 17 lat wyraznie obniza sie odsetek mtodziezy deklarujgcej
bycie sprawcg lub ofiarg zastraszania w szkole, jak rowniez odsetek sprawcéw i ofiar
cyberprzemocy. W przypadku cyberprzemocy tempo spadku jest szybsze dla dziew-
czat niz dla chtopcéw. Starsza mtodziez duzo rzadziej uczestniczy w béjkach, chociaz
tempo spadku po 15 roku zycia jest wolniejsze niz w okresiel3-15 lat. Starsza mio-
dziez rzadziej tez ulega urazom, co potwierdza sie u obu plci.

« Typ szkoty r6znicuje czestos¢ bycia ofiarg i sprawcg zastraszania w szkole i cyber-
przemocy. W pierwszym przypadku (zastraszanie) dotyczy to tylko chtopcéw, w dru-
gim (cyberprzemoc) obu pici.

« Typ szkoly moderuje tez zwigzek miedzy picig a wybranymi wskaznikami z tego blo-
ku tematycznego. Na przyktad réznice miedzy chtopcami i dziewczetami w czestosci
ulegania urazom sg wyrazniejsze w liceach ogélnoksztatcgcych.

Wedlug ponizszego zestawienia zbiorczego (tabela 71), w odniesieniu do pra-
wie wszystkich analizowanych wskaznikéw (oprdocz urazéw wymagajacych pomo-
cy medycznej) zanotowano bardzo duze réznice miedzy skrajnymi grupami wieku,
w zestawieniu z poziomem przecietnym dla 17-latkéw. Najwieksze r6znice dotyczg
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sprawcow cyberprzemocy. Ponadto w odniesieniu do wszystkich szesciu wskazni-
kéw z tego bloku tematycznego grupg ryzyka sg chtopcey z technikéw i innych szkét
zawodowych.

Tabela 71. Zestawienie wskaznikéw negatywnych, wedtug ptci i typu szkoty, w stosunku
do poziomu ogdélnego w grupie 17-latkow

. . Technika i inne szkoty
Licea ogdlnoksztatcgce d
Definicja wskaznika (%) Ogétem zawodowe

Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta

Zdrowie fizyczne i rozwdj

Nadmiar masy ciata 13,6 19,4 7.8 18,6 10,6
Niedobdr masy ciata 11,7 48 18,0 6,4 15,5
Subiektywna ocena masy (za 418 321 492 30,0 547
gruby)
Zdrowie gorsze niz dobre 24,2 19,6 26,8 20,8 29,1
Choroby przewlekte 16,9 151 20,2 115 19,8
Branie lekéw z powodu choroby 675 636 664 667 731
przewlektej ’ ’ ’ ’ ?
Opuszczanie zajec z powodu 335 218 187 267 188
choroby przewlektej ’ ’ ’ ’ ?
Zmeczenie prawie codziennie 452 36,9 55,1 32,3 53,4
Dtugos¢ snu ponizej rekomenda- 820 828 824 807 821
cji w dniach szkolnych ’ ’ ? ’ ’
Dtugos¢ snu ponizej rekomenda- 174 189 144 199 175

¢ji w dniach weekendu

Zdrowie psychiczne i zdolnosci poznawcze

Powtarzajace sie dwie lub wiecej

nieswoiste dolegliwosci subiek- 49,9 41,3 579 39,7 58,9
tywne
Niski poziom WHQ-S (objawy 218 151 276 145 284
depresji)
Wysoki poziom stresu w skali 253 174 380 1841 374
Cohena
Niski poziom ska.li Ca_ntr.ila (nie- 228 175 259 163 313
zadowolenie z zycia)
Niski poziom empatii 15,7 18,3 7,7 27,6 11,2
Niska skgtecznoéc’ wiasna w re- 237 175 223 257 306
lacjach spotecznych
Niska samoocena osiagniec 230 208 210 25.9 252

W nauce
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Spoteczny kontekst zdrowia

Niska ocena kapitatu spoteczne-

- 24,6 22,6 24,2 23,6 284
go s3siedztwa
Negatywny stosunek do szkoty 26,8 21,6 28,7 244 32,7
Nasilony stres szkolny 23,1 12,5 29,7 16,2 32,5
Niska ocena wsparcia ze strony 286 205 313 289 329
nauczycieli ’ ’ ’ ’ ’
Niska ocena ogdlnego wsparcia
ze strony réwiesnikéw 624 585 55,0 728 66,4
Niska ocena wsparcia ze strony 204 140 244 178 243
kolegéw w klasie ’ ’ ’ ’ ’
Niska ocena ogé6lnego wsparcia 595 517 504 511 589
ze strony rodziny ’ ’ ’ ’ ’
Niska ocena wsparcia ze strony
rodzicow w sprawach zwigza- 33,1 30,5 314 315 40,5
nych ze szkotg
Bardzo mate zaangazowanie 242 295 218 282 175
w obowigzki domowe ? ? ’ ? ’
Zachowania zdrowotne
MVPA<5 dni 70,7 60,2 76,5 63,0 82,5
VPA mniej niz 2 razy w tygodniu 474 31,0 55,6 41,0 57,9
Gry komputerowe powyzej 2 136 168 43 296 64
godzin dziennie ’ ’ ’ ? ’
Korzystanie z komputera, tabletu,
smartfonu powyzej 2 godzin 61,1 51,9 66,2 55,5 69,7
dziennie
Nieregularne spozywanie $nia-
dan w dniach szkolnych (nieco- 479 45,5 46,1 46,9 54,8
dziennie)
Nieregularne spozywanie $nia-
dan w dniach weekendu 196 171 18,4 201 238
Niespozywanie owocéw codzien-
nie 72,7 75,2 63,7 79,1 76,9
Niespozywanie warzyw codzien-
nie 68,3 67,8 60,5 76,4 719
Spozywanie stodyczy czesciej niz 714 709 727 695 720
1 raz w tygodniu ’ ’ ’ ’ ’
Spozywanie napojoéw z dodat-
kiem cukru czesciej niz 1 raz 438 51,1 334 55,0 384
w tygodniu
Nieregularne positki rodzinne 847 83.0 873 785 898
(niecodziennie) ’ ’ ’ ’ ’
Mycie zebdw rzadziej niz 2 razy 250 334 136 416 143

dziennie
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Zachowania ryzykowne

Stosowanie diet odchudzajgcych
przez osoby bez nadmiaru masy 21,2 15,3 28,3 11,0 26,1
ciata
Palenie tytoniu w catym zyciu 529 49,7 53,1 52,7 56,6
Palenie tytoniq w ostatnich 30 329 31.2 318 327 374
dniach
Uzywanie e-pa'\pigrosow w catym 50,2 547 475 531 46,3
zyciu
Uzywanie e-papierosow w ostat- 28,8 310 225 381 258
nich 30 dniach
Picie alkoholu w catym zyciu 87,2 85,5 874 87,2 88,8
Picie alkoholuhw ostatnich 30 736 721 725 736 773
dniach
Upijanie sie w catym zyciu 654 65,0 60,2 70,7 68,1
Upijanie sie w ostatnich 30 348 369 30,3 387 353
dniach
Palenie marihuany w catym zyciu 35,0 41,6 28,2 422 30,4
Palenie marihuapy w ostatnich 150 175 9.2 211 144
30 dniach
Inicjacja seksualna 354 35,2 31,0 421 35,0
Inicjacja seksualna przez 15
rokiem zycia (w grupie 0séb po 26,6 273 25,3 28,8 243
inicjacji)
Niestosowanie prezerwatywy
przez osoby aktywne seksualnie 279 235 28,2 273 333
(lub partnera)
Niestosowanie tabletek antykon-
cepcyjnych przez osoby aktywne 743 70,0 79,0 68,9 79,5
seksualnie (lub partnerke)
Urazy i przemoc
Sprawcy przemocy w szkole 17,2 174 109 281 14,0
w ostatnich dwéch miesigcach
Ofiary przemocy w szkole 105 78 95 154 94
w ostatnich dwéch miesigcach
Spraw.cy cybe,rprze[no.cy w ostat- 149 178 72 26,2 108
nich dwoch miesigcach
Oﬁary cyberprzemocy w ostat- 14.4 158 9.9 208 125
nich dwoch miesigcach
Uczestni.czenie V\(bt')_jkach 222 30,8 109 36,7 137
w ostatnich 12 miesigcach
Urazy wymagajace pomocy
medycznej w ostatnich 12 mie- 35,0 37,0 31,3 374 36,2
sigcach

*wyrdzniono grupe z najwyzszq wartosciq analizowanego wskaznika negatywnego
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Autorzy tego raportu mieli na celu udostepnienie jedynie krétkiego przegladu zréz-
nicowanych wskaznikéw dotyczgcych zdrowia i stylu zycia mlodziezy 17-letniej, bez
wnikania w glebsze uwarunkowania réznych probleméw zdrowotnych i spotecznych.
Zwrécono jednak uwage na zagadnienia, ktorym warto poswieci¢ wiecej uwagi, zaréwno
w analizach, jak i przy planowaniu programéw interwencyjnych. Planowane (i cze$cio-
wo realizowane) sg pogltebione analizy wybranych wskaznikéw w tej grupie wieku (oraz
lgcznie 15 i 17-latkéw) z uwzglednieniem dodatkowych czynnikéw, nieuwzglednionych
w tym raporcie.
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SUMMARY OF KEY FINDINGS

Health and health behaviours of 17-year-old students against the backgro-
und of changes in the second decade of life

The report is connected with the implementation of the HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) survey, which is designed to cover three age groups: 11, 13 and
15-year-olds. In the last round of research conducted in the 2017/18 school year, the Po-
lish sample was extended to the next age group. This made it possible to track changes in
health status, health behaviours and to assess the adolescent environment throughout
almost the entire second decade of life. An earlier report, entitled Students’ health in 2018
against the background of the new HBSC research model, focused on the three main HBSC
years (a sample of 5,225 students) and the so-called mandatory items. This publication
complements that report with data on 1,700 17-year-old students surveyed at the same
time, in the same administrative districts (NUTS3) and according to the same procedure.
In addition, 17-year-old students completed the same questionnaire as the 15-year-old
ones, labelled with the HBSC logo. The presented report uses the convention of short
chapters containing a standardised layout of tables and figures, a short commentary and
a summary. Details on the structure and sources of the questions and scales used can be
found in the above-mentioned publication and international HBSC protocol. Another
advantage of the currently published report is the inclusion of new, previously not di-
scussed topics. They concerned nine additional packages from the HBSC protocol, and in
their case the description of the research tool is extended.

In the surveyed sample of 17-year-olds there were 797 boys (46.9%) and 903 girls
(53.1%). 100 school classes from 62 schools of various types were randomly selected.
Data were obtained from 84 classes from 55 schools. 55.7% of the respondents studied in
general secondary schools (with academic track), and 44.3% in technical and other voca-
tional schools. In the first type of schools, girls accounted for a greater proportion of the
sample than in the second type (62.0% vs. 48.6%). In the sample of 17-year-olds, 39.1%
were inhabitants of rural areas, and 60.9% were city dwellers. Among students of general
secondary schools, a lower percentage of students living in rural areas (33.7%) was found
compared to their peers studying in the other type of schools (45.9%). The percentage of
less affluent families was significantly lower in general secondary schools (26.5%) than
in technical secondary schools or other vocational schools (32.9%).

The chapters presenting the research results are divided into six thematic blocks, with
37 subchapters.

The first thematic block relates to physical health and development. It discusses
the issues of subjective and objective body weight assessment, self-rated health and the
occurrence of chronic diseases or non-specific health complaints, as well as the burden
associated with them. Two subchapters are related to the hygiene of sleep and rest; they
concern the analysis of the length of night rest and the frequency of feeling tired.
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The second thematic block focuses on mental health and includes description of
positive indicators related to life satisfaction and general well-being, and negative
indicators related to the appearance of symptoms of depression and increased stress.
Cognitive factors related to health-enhancing personal resources make up a large
part. There are chapters on empathy, self-efficacy in social relationships and academic
achievement.

The third thematic block concerning the social context of health focuses on external
resources that can strengthen health and protect against negative behaviours. Mainly
positive indicators were defined, and the next subchapters concern relations with others
as well as school, peer and family environment. Most of the topics discussed relate to
the perceived social support.

The fourth thematic block relates to behavioural factors enhancing health, which
can be treated as determinants of health, but also as independent health indicators.
The focus was on issues related to taking up physical activity or its deficits and proper
nutrition.

The fifth thematic block describes risk behaviours, including the use of psychoactive
substances (alcohol, tobacco and e-cigarettes, marijuana). A separate subchapter con-
cerns sexual behaviour, including sexual initiation and the use of methods to protect
against pregnancy and sexually transmitted diseases.

The last thematic block concerns violence-related behaviours and other that pose
a threat of bodily harm. The phenomenon of bullying at school and similar activities in
cyberspace (cyberbullying), both from the perspective of the victim and the perpetrator,
was discussed. The following subchapters also concern engagement in fights and in-
juries that require medical attention.

The report ends with a general summary arranged according to the above thematic
blocks. As stated in the title of the report, the focus is on the conclusions relating to the
population of 17-year-olds against the background of changes in the period between
ages 11 and 15 years. First, indicators were identified for which the continuation of pre-
vious trends is observed, as well as indicators for which one can talk about the inhibition
of previous unfavourable trends. Plenty of attention was also given to differences related
to gender and type of school in the population of 17-year-olds. Noteworthy is the sum-
mary table comparing four age groups arranged by gender and school type, containing
59 indicators. For the sake of clarity of comparisons, the definition of some indicators
was changed so that they could all be interpreted as negative, and an increase in their
value as deterioration. The table enables to define which issues should be included in
prevention programmes addressed to various groups of older adolescents.

The conducted analyses correspond with a short theoretical introduction to the de-
velopmental process in adolescence on the threshold to adulthood. Considerations on
the relationship of the adopted educational track with self-assessment of health and
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health behaviours in that age group were discussed. As a result of the analyses, young
people studying in technical and other vocational schools were identified as the risk
group. Out of 59 indicators included in the summary table, in 49 cases boys or girls
from technical or vocational schools displayed the least favourable level. A particular
problem among girls from this type of school is their worse self-assessment of health
(physical and mental), while boys view their environment more negatively and have
more frequent contact with violence. Among students of technical secondary schools
and other vocational schools, compared to students of general secondary schools, be-
haviours that are unfavourable to health, risky behaviours and avoidance of pro-he-
alth behaviours also increase. Boys play computer games more often, give up eating
fruit and vegetables, and have poorer oral hygiene. They also get drunk more often,
use e-cigarettes and marijuana. Girls from that type of schools are characterised by
a very low level of physical activity, eating breakfast and meals less regularly with the
family, and spending a significant amount of time at the computer, with a tablet or
smartphone. The typical risk behaviour that increases in that group of girls is dieting
unjustified by excess body weight, drinking alcohol and smoking (traditional) ciga-
rettes, and the infrequent use of measures to protect against pregnancy and sexually
transmitted diseases by girls who are sexually active. The few problems that are rela-
tively more frequent in general secondary schools are: excess body weight and sleep
deficits (in boys); and underweight, frequent weight loss, frequent feeling of fatigue
and increased stress (in girls).

Including 17-year-olds in the HBSC sample and carrying out the above analyses may
be helpful in interpreting trends observed at 11-15 years of age. Many publications ba-
sed on the rudimentary HBSC survey have identified adverse changes related to age.
When investigating 17-year-olds, it is possible to assess which indicators continue to
deteriorate in older adolescents, and which are improving or stabilising. It can therefore
be concluded whether it makes sense to extrapolate past trends.

The continuation of the unfavourable trend concerns in particular a further increase
among 17-year-olds in the percentage of young people who:

e do not meet the sleep duration recommendation;

» report symptoms of depression;

» display an increased level of general and school stress;

* hold a more negative view of support from teachers and parents in matters related
to the school;

» do not meet the recommendation in terms of moderate and intense physical activity;

« spend too much time at the computer, tablet or smartphone;

« display unfavourable eating behaviours;

» engage in attempts to lose weight unjustified by excess body weight;

e drink alcohol and get drunk;
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» smoke traditional and electronic cigarettes as well as marijuana.

At the same time, the incidence of many problems stabilises or decreases after the age
of 15. Examples include better oral hygiene, less frequent playing computer games, less
frequent aggressive behaviours, as well as better relationships with peers and coping
with social situations.

Similarly, the analysis of the subjective assessment of health and health behaviours
of 17-year-olds often changes the conclusions about gender differences and their for-
mation in subsequent years. The report provides examples of gender differences that
continue to worsen after the age of 15, such as the frequency of depression symptoms
and general and school stress. In other cases, the obtained conclusions do not comply
with publications limited to typical HBSC reports. For example, convergence of selected
risky behaviours (such as getting drunk or smoking marijuana) is evident in the group
of 15-year-olds. However, at age some differences appear to the disadvantage of boys.
On the other hand, with regard to social support, gender-related differences started to
disappear at the age of 17.

The authors of this report intended to provide only a brief overview of varied health
and lifestyle indicators for 17-year-olds, without going into the deeper determinants of
various health and social problems. However, focus was on issues that should be given
more attention, both in terms of analyses and planning intervention programmes. In-
-depth analyses of selected indicators in this age group (and 15 and 17-year-olds com-
bined) are envisaged, taking into account additional factors not included in this report.
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