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PRZEDMOWA

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy odgrywa kluczowa role w procesie ksztattowa-
nia dorostego cztowieka. To w okresie mtodosci budujg si¢ fundamenty tozsamosci,
zdolnosci radzenia sobie z wyzwaniami, umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych,
ktore maja wplyw na cale dalsze Zycie. Stad nieustanna koniecznos$¢ poglebiania pro-
blematyki zdrowia psychicznego wsréd najmtodszych i zadawania pytan o przyczyny
pogarszania si¢ kondycji psychicznej, a takze o to, jak poprawi¢ dobrostan lubuskich
dzieci oraz mlodziezy.

Dbanie o zdrowie psychiczne warunkujgce prawidlowy rozwo6j modego pokolenia
to nie tylko nasza wspdlna odpowiedzialnos¢, ale takze inwestycja w przyszios¢ catego
spoleczenstwa.

Dzigkujemy wszystkim, ktérzy podjeli si¢ proby zdiagnozowania przyczyn po-
garszajacych si¢ wskaznikow zdrowia psychicznego wérdd uczniéw lubuskich szkot.
Dzieki wspdlnym staraniom powstata publikacja pt. Jak zyje i co mysli o swoim zdro-
wiu miodziez szkolna. Badanie lubuskie 2024. Przedstawiono w niej wyniki badan
zrealizowanych w wojewddztwie lubuskim na tle danych ogdlnopolskich. Liczymy, ze
przyczynia sie one do podejmowania bardziej skutecznych dziatan na rzecz poprawy
jakosci zycia mtodych Lubuszan.

Systematyczne pogarszanie si¢ wskaznikéw zdrowia psychicznego i kondycji fizycz-
nej mlodziezy nie tylko budzi gleboka refleksje, lecz takze naktada na nas, dorostych -
nauczycieli, rodzicow, dyrektoréw szkot — obowigzek podejmowania adekwatnych
i skutecznych dziatan. Rekomendacje zawarte w raporcie maja ogromng warto$¢
praktyczng, wskazujg mozliwe kierunki dziatan zaréwno na poziomie wojewodzkim,
jak ilokalnym. Dzieki szerokiemu spojrzeniu na czynniki wptywajace na stan zdrowia
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dzieci i mtodziezy mozliwe jest opracowanie skutecznych programéw profilaktycznych,
prozdrowotnych, w tym takze realizowanie zalozen i tre$ci podstawy programowe;j
nowego przedmiotu - edukacja zdrowotna.

Jak wynika z raportu, problemy wymagajace rozwigzania obejmuja wiele réznorod-
nych aspektow w pracy z uczniami, w tym: srodowisko dorastania, zasoby wewnetrzne,
obiektywnie i subiektywnie oceniang przez miodziez mase ciala, aktywnos¢ fizyczna,
samoregulacje emocjonalng, funkcjonowanie prospoleczne, stosowanie uzywek, za-
chowania seksualne, klimat spoteczny szkoly czy stres zwigzany z wynikami w szkole.
Szczegblng uwage zwrdcono na problem uzaleznienia od mediéw spofecznosciowych.
»Internetowe podworko” oferuje dzieciom i mlodziezy tresci z dostgpem do wulgar-
noéci, brutalnosci, skrajnego ponizania drugiej osoby. Problematyczne i permanentne
uzytkowanie mediow spolecznosciowych nasila objawy psychopatologiczne, naraza
mlodych ludzi na cyberprzemoc. Coraz czesciej staje si¢ zrodlem negatywnych standw
emocjonalnych, takich jak poczucie osamotnienia, krzywdy, uniewazniania godnosci
czlowieka czy zanizania wlasnej warto$ci. Okres adolescencji, w ktérym mlodzi ludzie
ksztaltuja kluczowe przekonania o sobie i $wiecie, wymaga od nas szczegdlnej troski
oraz uwaznosci.

Analiza wynikow przedstawionych w raporcie stanowi nie tylko diagnoze obecnych
probleméw, ale takze wskazuje kierunek wdrazania rozwigzan o udowodnionej skutecz-
nosci. Wymaga to jednak od nas wszystkich, a w szczegoélnosci osob dorostych zajmuja-
cych sie wychowaniem i profilaktyka, odpowiedniego przygotowania i zaangazowania.

Wierzymy, ze publikacja ta stanie si¢ inspiracja do skuteczniejszego zatroszczenia
sie o zdrowie dzieci i mlodziezy oraz impulsem do dzialan na przyszlos¢.

Wojewoda Lubuski Lubuski Kurator O$wiaty
Marek Cebula Mariusz Biniewski



PODZIEKOWANIA

Sktadamy serdeczne podzigkowania Lubuskiemu Kuratorowi O$wiaty Mariuszowi
Biniewiskiemu za niezwykla zyczliwo$¢, wsparcie oraz zaangazowanie w realizacje
projektu badawczego. Dzigki Pana pomocy moglismy nawigza¢ szeroka wspolprace
z placowkami edukacyjnymi w regionie, co miato kluczowe znaczenie dla sukcesu
naszych badan. Serdecznie dziekujemy takze Pani Annie Zarnowskiej, starszej wizyta-
tor Kuratorium O$wiaty w Gorzowie Wielkopolskim, za koordynacje systemu ankiet.

Szczegdlne podzigkowania kierujemy do dr n. spol. Anny Dzielskiej z Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie Koordynatorce badan HBSC w Polsce za udostepnienie
dokumentacji badan ogdlnopolskich. Dostep do tych danych umozliwit umiejscowienie
kontekstu naszych badan w szerszej perspektywie badan ogélnokrajowych i wskazanie
na problemy nasilajace si¢ w wojewodztwie lubuskim.

Serdecznie dziekujemy recenzentom - dr hab. n. med. Annie Oblacinskiej, prof.
IMiD oraz prof. dr. hab. n. med. i n. o zdr. Bolestawowi Kalickiemu, kierownikowi
Kliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM, za cenne uwagi, ktére ode-
graly istotng role w podniesieniu jakosci naszej pracy.

Pragniemy réwniez podziekowac¢ Instytutowi Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielono-
gorskiego, a w szczegolnosci dr. hab. n. o zdr. Mariuszowi Naczkowi, prof. UZ, za
umozliwienie realizacji tego projektu.

Serdeczne podzigkowania kierujemy do Pani lic. Agnieszki Hajnold oraz Pani
mgr Barbary Belicy za ogromne zaangazowanie w administrowanie projektu. Wsparcie
organizacyjne mialo kluczowe znaczenie dla sprawnej realizacji wszystkich etapow
badan.
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Wyrazy wdzieczno$ci i podziekowania za pomoc w wydaniu niniejszej ksigzki kieru-
jemy réwniez do pracownikéw Oficyny Wydawniczej Uniwersytetu Zielonogorskiego,
w szczegdlnosci do Pani Redaktor Aldony Reich.

Dziekujemy takze Dyrekeji szkdt oraz nauczycielom z wojewddztwa lubuskiego,
ktérzy z ogromnym zaangazowaniem wlaczyli sie¢ w realizacje naszego projektu.
Panstwa pomoc w organizowaniu procesu wypelniania ankiet przez uczniéw podczas
lekcji byta nieoceniona.

Pragniemy wyrazi¢ serdeczne podzigkowania uczniom, ktorzy wzieli udziat w wy-
petnianiu ankiet, po$wiecajac swoj czas i zaangazowanie. Ich glos stanowi dla nas war-
tos¢ kluczows, a dzieki ich uczestnictwu w badaniach bedziemy w stanie podejmowacé
odpowiednie dzialania majace na celu poprawe ich dobrostanu.



Joanna Mazur
Zbigniew lzdebski

WSTEP METODOLOGICZNY

Wprowadzenie

Druga dekada zycia jest okresem, w ktérym ludzie ciesza si¢ najlepszym zdrowiem.
Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie pojawiajace si¢ wowczas zagrozenia, wynikajace
zaré6wno z cech osobistych, w tym genetycznych, jak i warunkow spotecznych oraz
umiejetnosci radzenia sobie z coraz wigkszymi wyzwaniami, ktére wptywaja na zdro-
wie w blizszej i dalszej perspektywie (Ross i in., 2020). Jest to okres przedefiniowania
srodowiska spotecznego, z malejacym znaczeniem rodziny na rzecz srodowiska rowie-
$niczego. Nastepuje stopniowe ksztaltowanie tozsamosci spolecznej i emocjonalnej oraz
podejmowane sg proby wyznaczania celow i zadan zyciowych. Wraz z dojrzewaniem
pojawia sie potrzeba zaspokajania wielu potrzeb w sferze poznawczej, emocjonalnej
i psychoseksualnej, jak rowniez poszukiwan sensu zycia przy rosnacym znaczeniu
autonomii. Jesli okres przejscia z dziecinstwa do dorostosci nie przebiega harmonijnie,
mtodzi ludzie sg podatni na zaburzenia zdrowia psychicznego, w tym lek i depresje,
problemy z budowaniem stabilnych relacji spolecznych, jak réwniez na podejmowanie
zachowan niekorzystnych dla zdrowia (Mastorci i in., 2024). Przyjmuje sig, ze wiele
schorzen rozwijajagcych sie w kolejnych latach i w wieku dojrzaltym ma swoje zrodto
w okresie adolescencji, na co w duzej mierze wplywa niedostateczne wyksztalcenie
mechanizméw adaptacyjnych oraz utrzymywanie si¢ niekorzystnych dla zdrowia
zachowan zainicjowanych w okresie dojrzewania.

Specjali$ci wskazuja na systematyczne pogarszanie si¢ wskaznikow zdrowia psy-
chicznego, co dotyczy wielu krajow i silniej zaznacza si¢ u dziewczat. Jako przyczyne
podaje sie potaczenie zmian spotecznych, ktore wplywaja na zycie nastolatkow.
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Obejmujg wzrost znaczenia mediéw spolecznosciowych, presje na osiaganie bardzo
dobrych wynikéw w nauce oraz pandemi¢ COVID-19. Ponadto zmiany te mogg si¢
wzajemnie wzmacnia¢ na rézne sposoby. Na przyktad, poprzez media spotecznosciowe
nastolatkowie moga sta¢ si¢ bardziej $wiadomi problemoéw ze zdrowiem psychicznym,
co prowadzi do ich nadinterpretacji. Tym wieksze znaczenie ma zapewnienie odpo-
wiedniej jako$ci edukacji zdrowotnej, sprzyjajacej rozwojowi kompetencji zdrowotnych,
ale tez szeroko pojetych kompetencji cyfrowych (Stevens, 2024).

W ostatnich latach - takze w Polsce — badania nad zdrowiem dzieci i mlodziezy
dynamicznie si¢ rozwijaja. Na forum miedzynarodowym podejmowane sg proby
budowania zestawow priorytetowych wskaznikéw (Marsh i in., 2022) oraz tworzenia
wystandaryzowanych systemdw zbierania danych. Administracyjnie zbierane dane na
temat umieralnosci i chorobowosci sg podstawg analiz stanu zdrowia 0sdb starszych,
lecz w mniejszym stopniu oddaja problemy zdrowotne dzieci, mlodziezy i mlodych
dorostych.

Unikatowe znaczenie majg tu badania ankietowe cyklicznie powtarzane oraz dajace
mozliwo$¢ poréwnywania Polski na tle miedzynarodowym. W odniesieniu do starszej
mlodziezy nalezy w tym miejscu wspomnie¢ liczne inicjatywy badan realizowanych
w szkolach, takich jak:

- badania nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy w wieku 11,13 i 15 lat znane
pod akronimem HBSC (Health Behaviour in School-aged Children);
- badania nad uzywaniem alkoholu i narkotykéw znane pod akronimem ESPAD

(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) w grupie uczniow

w wieku 15-16 lat;

- badania nad paleniem tytoniu znane pod akronimem GYTS (Global Youths Tobacco

Smoking Survey) prowadzone w grupie uczniow w wieku 15-16 lat.

Oprocz powyzszych warto tu przytoczy¢ takze Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
Polski realizowane przez Gloéwny Urzad Statystyczny jako badania gospodarstw do-
mowych wedlug metodologii ENHIS (European Health Interview Survey). Tu jednak
na pytania dotyczace dzieci do 14. roku zycia odpowiadajg rodzice lub opiekunowie,
a starsza mlodziez traktowana jest jak osoby doroste. Ankiety wypelniane w domu
w obecnosci rodziny moga nie dawa¢ wiarygodnych danych na temat zachowan
ryzykownych. Wymienione projekty daja podstawy monitorowania na poziomie
ogélnopolskim wielu wskaznikéw powiazanych ze zdrowiem i stylem zycia uczniow.
Pojawiajace si¢ w raportach zestawienia wojewodzkie s3 malo precyzyjne ze wzgledu na
niewystarczajacg wielkos¢ prob dla tego obszaru. W swietle dostepnej wiedzy tylko na
podstawie protokotu ESPAD podejmowane byly proby wdrazania rownolegtych badan
regionalnych na wigkszych probach. Unikatowa warto$¢ majg natomiast realizowane
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w Warszawie Badania Mokotowskie - cyklicznie powtarzane i majace w Polsce naj-
diuzszg tradycje w kategorii badann mlodziezy szkolnej, ponadto silnie zorientowane
na czynniki ryzyka i chronigce przed uzywaniem substancji psychoaktywnych i przed
zaburzeniami zdrowia psychicznego (Pisarska i in., 2016).

Prezentowany raport przedstawia wyniki projektu zorientowanego na implemen-
tacje zalozen badan HBSC w wojewddztwie lubuskim z zastosowaniem duzej proby;,
pozwalajacej tez na pordwnywanie powiatow. Wykorzystano obszerny fragment kwe-
stionariusza HBSC, budujac wlasny model badan z rozszerzonym modutem zmiennych
odnoszacych si¢ do poczucia autonomii nastolatkdw, oceny tempa dojrzewania, ich
funkcjonowania w otoczeniu spotecznym czy tez zdolnosci do podejmowania decyzji.
Przyjeto HBSC za podstawe ze wzgledu na doswiadczenia wlasne w realizacji kilku
kolejnych edycji tych badan w skali ogélnopolskiej, znacznie rozbudowany kontekst
spoleczny zdrowia, jak réwniez mozliwo$¢ rzetelnego poréwnania wynikéw uzyskanych
w wojewddztwie lubuskim z ogélnopolskimi. Badanie ankietowe zrealizowane w tym
wojewddztwie ma silnie zaznaczony kontekst szkolny, rozbudowane moduly na temat
edukacji zdrowotnej (wychowanie seksualne oraz ksztaltowanie umiejetnosci zdro-
wotnych), przez co uzyskane wyniki moga wspomoc tworzenie i realizacje programow
szkolnych nie tylko w skali tego wojewodztwa, ale takze ogolnokrajowej.

Zatozenie badania mlodziezy wojewoddztwa lubuskiego

Badanie ankietowe miodziezy szkolnej wojewoddztwa lubuskiego zrealizowane zostato
w roku szkolnym 2023/24 przez Katedre Humanizacji Medycyny i Seksuologii Instytutu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego jako wewnetrzny projekt finansowany
przez Instytut Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UZ. Tematem badan jest ocena
postrzegania wlasnego zdrowia (gléwnie w wymiarze psychicznym), oszacowanie po-
ziomu kompetencji zdrowotnych i innych wybranych zasobdw sprzyjajacych zdrowiu
oraz czestosci podejmowania zachowan prozdrowotnych i ryzykownych przez mlodziez
zyjaca w wojewodztwie lubuskim. Wykorzystane zostaty doswiadczenia wlasne zespotu
przy realizacji innych projektéw o zasiegu krajowym i migdzynarodowym. Badanie daje
mozliwos$¢ poréwnan z ogélnopolska proba mlodziezy ankietowanej w ramach badan
HBSC w 2022 r. oraz poréwnan wewnatrzwojewodzkich wedlug powiatow.
Celem ponizszego raportu jest:
- okreslenie poziomu zjawisk powigzanych ze zdrowiem mlodziezy szkolnej woje-
wddztwa lubuskiego;
- poréwnanie wskaznikéw zdrowotnych wg plci i wieku ankietowanych;
- poréwnanie wskaznikéw zdrowotnych wg powiatow lokalizacji szkoly;
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- pordéwnanie na przyktadzie wybranych wskaznikéw zdrowotnych mlodziezy
szkolnej wojewddztwa lubuskiego z probg ogélnopolska uczniéw tych samych klas
ankietowanych w 2022 r. w ramach badant HBSC.

Prezentowane ponizej badanie ma charakter przekrojowego badania na pograniczu
nauk spotecznych i medycznych. Jest ono unikatowe ze wzgledu na wielko$¢ proby
i zasieg terytorialny. Przyjmujac, wg danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, ze po-
pulacja dzieci i mtodziezy w wieku 13,151 17 lat liczy w wojewddztwie lubuskim 32 840
0s6b, mozna uznad, ze udalo si¢ uzyskac¢ dane od 30% przedstawicieli tych rocznikow
realizujacych obowigzek szkolny.

Procedura badawcza i zrealizowana proba

Prezentowane w tym raporcie wyniki pochodza z badania ankietowego przeprowadzo-
nego w szkotach wojewddztwa lubuskiego miedzy 20 grudnia 2023 r. a 9 maja 2024 r.
Zaplanowano wiaczenie trzech rocznikow szkolnych uwzglednianych tez w badaniach
HBSC: VII klasa szkdt podstawowych, I i III klasa szk6t ponadpodstawowych (licea
ogodlnoksztatcgce i technika) oraz zbadanie minimum 1500 uczniéw (po ok. 500
w kazdym roczniku). Wylosowano 44 szkoty podstawowe oraz 44 ponadpodstawowe
(w kazdej grupie po cztery w Zielonej Gérze i Gorzowie Wielkopolskim oraz po trzy
w pozostatych dwunastu powiatach). Operatem losowania byta baza placowek oswia-
towych Ministerstwa Edukacji Narodowej wykorzystywana przy losowaniu proby do
badan HBSC 2022. Do wylosowanych szkét zgtaszali sie przeszkoleni rekruterzy przypi-
sani do poszczegdlnych powiatow (studenci zaangazowani do projektu oraz cztonkowie
zespotu badawczego). Pracownikom szkoty udostepniono telefon kontaktowy, a osoba
zglaszajaca pytania i watpliwo$ci na temat przebiegu badania, tresci ankiety lub formy
upowszechniania wynikéw czesto byl pedagog szkolny.

W zwigzku z zainteresowaniem wladz wojewddzkich wynikami przeprowadzonego
badania podjeto wspdlng decyzje o jego rozszerzeniu i modyfikacji. Zmieniono zaloze-
nia badania, wydluzono okres zbierania danych oraz opracowano nowy tryb kontaktu
ze szkotami. Kluczowg role w tym procesie odegral Wojewoda Lubuski, a takze Lubuski
Kurator Oswiaty, ktdéry aktywnie zaangazowal si¢ we wsparcie projektu. Z jego inicja-
tywy wystano oficjalne zaproszenie do wszystkich szkot wojewddztwa lubuskiego, co
znaczgco wplynelo na zwiekszenie liczebnosci zrealizowanej proby. Dzieki szerokiemu
zasiegowi przeprowadzonych dzialan liczba uczestniczacych szkot znaczaco wzrosla,
co z kolei pozwolito na uzyskanie bardziej reprezentatywnych danych i stworzenie
mozliwo$ci analiz wg powiatow.

W kazdej ze szkot proszono o przeprowadzenie badan w 1-2 klasach na kazdym
z podanych pozioméw (o ile w szkole byla wigcej niz jedna klasa). Decyzja o wyborze



Wstep metodologiczny 13

klas z danego poziomu nalezala do Dyrekgcji. Zalozeniem badania bylo utrzymanie
anonimowosci na poziomie indywidualnym i szkoly, a uczniowie wpisywali jedynie
nazwe miejscowosci, w ktorej szkola jest zlokalizowana. Wobec powyzszego trudno jest
precyzyjnie okresli¢ liczbe szkdt w probie zrealizowanej oraz ich dane adresowe. Mozna
scharakteryzowa¢ zasieg badania poprzez podanie przyblizonej liczby miejscowosci
i przypisanie zebranych danych do powiatéw. W skojarzeniu z nazwa miejscowosci
podjeto probe przypisania poszczegdlnym rekordom identyfikatora klasy na podstawie
grupy wieku, daty i godziny wypelniania.

Badania przeprowadzono metodg internetows, korzystajac z aplikacji Webankieta
(www.webankieta.pl). Po ustaleniach telefonicznych lub mailowych szkolom, oprocz
listu do Dyrektora, zostata udostepniona nastepujaca dokumentacja wspomagajaca:
- link do systemu Webankiety,

- wzor kwestionariusza,

- wzdér formularza zgody rodzica na udzial w badaniu dzieci niepetnoletnich lub
alternatywnie wzor wpisu do szkolnego systemu elektronicznego typu Librus,

- instrukeja dla 0séb prowadzacych badania w klasach,

- kopia opinii Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu Zielonogdrskiego,

- kopia listu powiadamiajgcego Lubuskie Kuratorium Oswiaty.

W badanym okresie zarejestrowano 11 903 wejscia do systemu Webankiety.
Zebrane dane zostaly zapisane w formacie Excel i SPSS. Ostatecznie przedmiotem
analiz sg dane uzyskane od 9411 uczniow. Czg$¢ uczniow zrezygnowatla z dalszego
wypelniania ankiety po wejsciu do systemu lub po pierwszych pytaniach, a ponadto
w procedurze selekcji starano si¢ wyeliminowac¢ rekordy wypelniane przez dorostych,
czyli rodzicéw/opiekundéw i pracownikéw szkoly, kontrolujacych zawartos¢ ankiet
i sprawdzajacych dzialanie systemu. Przyjeto zalozenie, ze w tych przypadkach ankiety
byly tylko przegladane, a czesto tez otwierano je w godzinach pozaszkolnych. Osoby
doroste sporadycznie stosowaly sie do sugestii, aby w pytaniu otwartym da¢ wprost
adnotacje, Ze nie s3 uczniami. Znaczna cze$¢ ankiet wypelnianych przez dorostych
zostala wyeliminowana przy zastosowaniu kryterium odrzucenia ankiet niepetnych
oraz wypelnionych do konca, ale z ponad 20-procentowym odsetkiem brakéw danych.

W procesie czyszczenia bazy danych zwrdcono uwage na:

- rekordy puste i niezakonczone,

- nietypowa godzine wypelniania,

- deklarowang lokalizacje szkoly poza wojewddztwem lubuskim,
- rekordy zawierajace znaczny odsetek brakéw danych.

Ponadto usunieto kwestionariusze nietypowe ze wzgledu na bardzo dtugi lub bar-
dzo krétki czas wypelniania. Majac na wzgledzie standaryzacje proby, wyeliminowano
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Wejscia w system Webankiety

Odrzucone rekordy niezakoriczone (1552)

Odrzucone braki kodu klasy (20) i wypetnienia
przez 1 osobe z danej szkoty po godz. 18-tej (31)

Odrzucone rekordy odstajgce ze wzgledu
na wiek dla danej klasy (304)

Odrzucono 458 rekordéw wypetnianych krécej niz
12 minut lub dluzej niz 60 minut

Odrzucono 8 rekorddw z deklarowang lokalizacjg
szkoty w innym wojewddztwie

Odrzucono 119 rekordéw majgcych wiecej niz 20% brakow
danych w 110 kluczowych pytaniach

Rycina 1. Selekcja materiatu zebranego systemem Webankiety

kwestionariusze wypelniane przez osoby poza typowym dla danego rocznika przedzia-
tem wiekowym (ryc. 1).

System Webankieta byl aktywny od 20 listopada 2023 r. do 19 maja 2024 r., a dane
zbierano miedzy 20 grudnia 2023 r. a9 maja 2024 r. W pierwszych tygodniach opraco-
wano i przetestowano aplikacje, a w koncowym zamknieto baze danych. Zdecydowana
wigkszo$¢ danych zostala zebrana w kwietniu 2024 r. (8622 wej$¢ w system — 91,6%).

W momencie wejscia w system internetowego zbierania danych uczniowie proszeni
byli o podanie swojej plci z opcja: meska, zeniska, inna. W przypadku ostatniej odpo-
wiedzi proszono o podanie, w jakiej formie nalezy si¢ do ucznia zwracaé, poniewaz
przy zadawaniu pytan uwzglednione zostaly formy gramatyczne odpowiednie dla obu
plci. W grupie zakwalifikowanych do dalszych analiz 4149 oséb (44,1%) deklarowalo
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bycie chtopcem, 5031 (53,4%) dziewczyna, a 231 (2,5%) uczniéw zakreélito opcje:
»inna”. Wsréd nich 133 uczniéw poprosito o wersje kwestionariusza dla chtopcow,
a 98 dla dziewczat. Omawiane dane dotycza wiec 4282 ankiet wypelnianych w formie
meskiej i 5129 w zenskie;j.

Rozktad badanej préby wg rocznikéw szkolnych byt nierdéwnomierny z przewaga
najmlodszej grupy wieku. W probie zakwalifikowanej do dalszych analiz bylo 3871
(41,2%) uczniéw klasy VII szkoly podstawowej, 3485 (37,1%) uczniéw klasy I szkoly
ponadpodstawowej i 2055 (21,8%) uczniéw klasy III szkoly ponadpodstawowe;j. Wiek
badanych obliczono na podstawie daty urodzenia i daty wypelniania kwestionariusza.
Badani byli srednio w wieku 15,15 lat (SD = 1,55), a zakres wieku wynosil w zatwier-
dzonej do analiz prébie od 12,25 do 19,25 lat (tab. 1). Wyrdznia si¢ grupa $rodkowa,
w ktorej sg dwa dominujace roczniki z wigkszg niz w skrajnych grupach reprezentacja
ucznidw, ktorzy rozpoczeli nauke szkolna jako 6-latki.

Tabela 1. Wiek ankietowanych w poszczegdlnych rocznikach

At Dominujacy Wiek (w latach)
Wyszezegblnienie N rok urodzenia | grednia| SD min. | max.
VII Kl szkoly podstawowej 3871 2010 (3545) 13,77 0,38 12,25 | 15,50

2008 (1334)
2009 (2014)

I kl. szkoly ponadpodstawowej | 2055 2006 (1627) 17,67 0,53 15,50 19,25

Ikl szkoly ponadpodstawowej | 3485 15,20 | 0,57 13,50 | 17,33

Kolejne roczniki réznily si¢ struktura wg pici, z tendencja czgstszego wypelniania
ankiet przez dziewczeta ze starszych rocznikéw (51,3%, 56,4%, 57,2%). W kolejnych
rocznikach zwiekszal si¢ tez odsetek deklarujacych inng ple¢ (2,2%, 2,4%, 3,0%).

Charakteryzujac miejsce zamieszkania badanych uczniéw, wyrézniono miasta
powyzej 100 tys. mieszkancow (Zielona Gora, Gorzow Wielkopolski), mniejsze miasta
oraz regiony wiejskie. Do tych trzech grup zakwalifikowanych zostalo odpowiednio
2029 (21,6%), 4003 (42,5%) 13379 (35,9%) ankietowanych. Dla poréwnania, wg danych
GUS z 31 grudnia 2023 r., udzial mieszkanicéw wsi w grupie edukacyjnej 13-15 lat
wynosil w wojewodztwie lubuskim 39,2% (GUS, 2024), co wskazuje na niewielka
nadreprezentacj¢ mieszkancow miast.

Uwzgledniajac lokalizacje szkoly, zebrane dane przypisano do poszczegdlnych
powiatow. W 29 przypadkach (0,3%) powiat pozostal nieokreslony (tab. 2). Warto
zwroci¢ uwage, ze lokalizacja szkoly nie jest tozsama z miejscem zamieszkania. Odsetek
uczacych sie w dwoch najwiekszych miastach byl wiekszy od odsetka deklarujacych za-
mieszkanie w Zielonej Gérze lub Gorzowie Wielkopolskim. Sposrod pozostatych 12 po-
wiatow najsilniej reprezentowane byty szkoty z powiatu zarskiego, miedzyrzeckiego
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inowosolskiego, a w kategorii szkot podstawowych wyrdznit sie tez powiat gorzowski.
Ogolem, poza dwoma gtéwnymi miastami na prawach powiatu, uczniowie podali lo-
kalizacje szkot w 182 miejscowos$ciach wojewddztwa. W grupie dziesieciu mniejszych
miast, w ktérych zebrano najwiecej poprawnie wypelnionych kwestionariuszy, znalazty
sie: Nowa Sél (627), Zary (530), Miedzyrzecz (397), Swiebodzin (370), Zagan (298),
Lubsko (295), Sulechéw (280), Krosno Odrzanskie (244), Stawa (210) i Sulecin (206).
Szacunkowo zebrany material obejmuje okoto 570 klas szkolnych.

Tabela 2. Badani uczniowie wg grup wieku i powiatow

VII klasa szkét | Szkoly ponadpodstawowe ’
Wyszczegolnienie podstawowych I klasa IIT klasa Ogdlem

N | % | N| % | N| % | N] %
Miasta na prawach powiatu
m. Zielona Géra 374 9,7 591 17,0 | 298 14,5 | 1263 | 13,4
m. Gorzéw Wik. 567 14,6 527 15,1 346 16,8 | 1440 | 15,3
Powiaty
gorzowski 319 8,2 173 5,0 49 2,4 541 5,7
kroénienski 174 4,5 152 4,4 104 51 430 4,6
miedzyrzecki 242 6,3 410 11,8 174 8,5 826 8,8
nowosolski 261 6,7 324 | 93 | 206 | 10,0 | 791 8,4
stubicki 177 4,6 132 | 3,8 169 | 82 | 478 | 5,1
strzelecko-drezdenecki 227 5,9 65 1,9 11 0,5 303 3.2
sulecinski 149 3,8 98 2,8 60 29 | 307 | 33
$wiebodzinski 242 6,3 203 5,8 70 34 | 515 | 55
wschowski 293 7,6 106 3,0 45 2,2 444 4,7
zielonogdrski 189 49 167 4.8 100 49 456 4.8
zaganski 259 6,7 157 4,5 160 7,8 576 6,1
zarski 382 9,9 370 10,6 | 260 12,7 | 1012 | 10,8
powiat nieokreslony 16 0,4 10 0,3 3 0,1 29 0,3
Ogolem 3871 100,0 | 3485 | 100,0 | 2055 | 100,0 | 9411 | 100,0

Niski udziat danego powiatu w strukturze zrealizowanej proby moze jednak wynikaé
z mniejszej populacji lub czestszych przypadkow uczeszczania do szkoly zlokalizowanej
w sasiednim powiecie. Dane pordwnujgce zrealizowang probe ze struktura populacji
w grupie edukacyjnej 13-15 lat wg danych na 31 grudnia 2023 r. (GUS, 2024) przed-
stawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Struktura préby wg powiatéw lokalizacji szkoly w poréwnaniu z populacja
dzieci w powiatach

Omawiane badanie bylo opiniowane przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych
dzialajaca przy Uniwersytecie Zielonogérskim (opinia Nr RCM-CM-KBUZ.031.39.2023
z 17 listopada 2023 r.). Komisja potwierdzita, ze badanie nie ma charakteru ekspery-
mentu medycznego. Zaopiniowano procedure badawczg, tres¢ kwestionariusza i tryb
uzyskiwania zgody respondentéw oraz ich rodzicéw. Rodzice proszeni byli o wyrazenie
zgody za po$rednictwem szkoly, a uczniowie wyrazali zgode poprzez fakt przystapienia
do wypetniania kwestionariusza po uprzednim ich poinformowaniu o celach badan, ich
anonimowosci oraz mozliwo$ci wycofania si¢ w kazdym momencie. Przyjeto zasade, ze
wypelnianie ankiet ma sie odbywa¢ w szkole, w godzinach zaje¢ szkolnych w pracowni
komputerowej lub w innej sali z uzyciem telefonéw komoérkowych.

Narzedzia badawcze

Wzér kwestionariusza badania ankietowego zostal opracowany pod katem gtéwnych
celow projektu, w tym (jak podkreslono w kontaktach ze szkotami i rodzicami) tworze-
nia systemu informacji o zdrowiu i stylu Zycia mtodziezy oraz podstaw do planowania
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole. Starano si¢ zoptymalizowac czas
wypelniania ankiety oraz jej tres¢ pod katem mozliwosci poznawczych miodziezy
oraz jej zdolnosci do skupienia uwagi, nie przeciazajac uczniéw nadmiarem pytan

i powtarzajacymi si¢ watkami.
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Tabela 3. Zakres tematyczny kwestionariusza badan
Liczba
Blok tematyczny | itemow/ Szczegblowe obszary tematyczne
skal
Plec®
Klasa szkolna®
Miesigc i rok urodzenia®
. Masa ciata®
O Tobie 10 Wysoko$¢ ciata®
Klasa wielkosci miejscowos$ci®
Lokalizacja szkoty®
Czas potrzebny na dojscie lub dojazd do szkoty*
Aktywno$é¢ fizyczna umiarkowana do intensywnej (MVPA)?
Aktywno$¢ fizyczna 7 Godziny kladzenia sie do 16zka i budzenia sie w dni szkolne*®
i czas wolny Diety odchudzajace?
Czas spedzany przy ekranie (4 formy aktywnosci)*®
Skala Dobrego Samopoczucia (WHO-5)*
Twoje samopoczucie 3 Slfala 8 dolegliwosci psychossmatycznych HBSC-SCL uzupel-
niona o nowe dwa symptomy*?
Kwestionariusz Lgku Uogolnionego GAD-7*
Pytania z wymiaru autonomii skali Mental Health Literacy
Jak podejmujesz de- ) (Bjornsen i in., 2024)
cyzje? Skrécony Inwentarz Perspektywy Czasowej (Zimbardo i Boyd,
1999)
Blok czterech pytan na temat critical health literacy ze skali CHLA-
-Q (Haugen i in., 2022)
. . Ocena wlasnego ciala®
Jak rozumiesz zdrowie ;i . . . . L
L 5 Ocena tempa dojrzewania w poréwnaniu z réwiesnikami tej
swoje i innych S
samej plci
Skala kompetencji zdrowotnych HLSAC-5 (Paakkariiin., 2023)*
Blok 11 pytan ze skali Design My Future (Di Maggio i in., 2016)
Osiagniecia w nauce w pordwnaniu z innymi uczniami w klasie®
Szkola i réwiednic 4 Skala stresu szkolnego zwigzanego z nauka Adolescent Stress
Y Questionnaire (Anniko i in., 2018)?
Skala klimatu spotecznego szkoty z protokotu HBSC*
Autorskie pytania, w tym:
. zrodla wiedzy na temat zdrowia, dojrzewania, seksualno$ci
Edukacja zdrowotna 4 . / L .
uczestniczenia w zajeciach z wychowania seksualnego w szkole
tematy poruszane na tych lekcjach, przydatno$¢ uzyskanej wiedzy
e 9-itemowa skala Social Media Disorder (Van den Eijnden i in.,
Aktywno$¢ w sieci 1 2016)°
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Liczba
Blok tematyczny | itemow/ Szczegolowe obszary tematyczne
skal

Picie alkoholu w calym zyciu®

Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach®®

Epizody upicia si¢ w calym zyciu®

Epizody upicia sie w ostatnich 30 dniach®®

Palenie tradycyjnych papieroséw w catym zyciu®

O Twoich zachowa- 1 Palenie tradycyjnych papieroséw w ostatnich 30 dniach*®
niach* Uzywanie e-papieroséw w calym zyciu®

Uzywanie e-papieroséw w ostatnich 30 dniach®®

Uzywanie marihuany kiedykolwiek w zyciu®

Uzywanie marihuany w ostatnich 30 dniach®®

Zachowania seksualne (inicjacja seksualna, wiek inicjacji, uzy-
wanie prezerwatywy w czasie ostatniego stosunku plciowego)®

6-itemowa skala zasobéw materialnych rodziny (FAS)?

O Twojej rodzinie 10 4-itemowy modul na temat emigracji zarobkowej rodzicow*

Pytanie na temat samooceny zdrowia
Kwestionariusz KIDSCREEN-27 w pieciu blokach tematycz-
nych:

Jako$¢ zycia w chwili aktywnosc¢ fizyczna i zdrowie

obecnej 6 ogo6lny nastrdj i odczucia wzgledem samego siebie
rodzina i wolny czas
Twoi koledzy i kolezanki
szkola i nauka

Pytanie otwarte 1 Uwagi na temat wypelnionej ankiety

a - zgodne z protokotem HBSC 2021/22; b - pytania HBSC nieanalizowane w raporcie;
¢ - pytania o uzywanie substancji psychoaktywnych (oprécz pytan o upijanie si¢)
zaadaptowane do protokotu HBSC z badan ESPAD

Kwestionariusz ankiety miat tytul: Co mysla i jak zyja mlodziludzie w wojewddz-
twie lubuskim? i skfadal si¢ z 63 pytan lub blokéw pytan, ktére zostaly pogrupowane
w odpowiednio zatytulowanych 11 blokach tematycznych (raport przedstawia tylko
wybrane zagadnienia). W niektérych przypadkach pytania poprzedzone byly wyja-
$niajacym tekstem wprowadzajacym, traktowanym jako nieodlaczna cz¢s¢ danego
narzedzia. W pierwszych dziesigciu blokach zamieszczono niektére pytania z protokotu
badan HBSC 2022 (Inchley i in., 2023) facznie z pytaniami metryczkowymi, adapta-
cje dodatkowych skal oraz autorskie moduty pytan. Wlaczono okolo jednej trzeciej
zawarto$ci kwestionariusza HBSC 2022, poniewaz nie jest to narzedzie zamkniete,
nie ma tez klucza analiz, a ograniczenie si¢ do niektdrych pytan jest dopuszczalne.
Analizowane w tym raporcie pytania HBSC nalezg przewaznie do kategorii obo-
wigzkowych (o tresci udostepnianej publicznie w tzw. zewnetrznym protokole) i byly
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stosowane w poprzednich rundach tych badan. W przypadku nowych adaptowanych
na potrzeby badan lubuskich skal zwrécono si¢ droga mailowa do autoréw z prosba
o wyrazenie zgody. Byly to narzedzia ogdlnodostepne w wersji anglojezycznej w pu-
blikacjach. Blok jedenasty zawieral kwestionariusz generyczny do badania jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem KIDSCREEN-27, ktdérego zakres tematyczny cze¢$ciowo
pokrywa sie z wezedniej zadawanymi pytaniami, jednak uchwycona w nim jest biezaca
perspektywa (ostatni tydzien). W raporcie zrezygnowano z przedstawienia profilu
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wg KIDSCREEN-27, co bedzie przedmiotem
odrebnej publikacji, jednak wybrane moduly z tego narzedzia zostaly wlaczone do
wybranych rozdziatéw, o ile rozszerzaly ich tematyke.

W dziesigciu podstawowych blokach tematycznych oméwionych w tym raporcie
znalazly si¢ gtéwnie pytania zamkniete z jednokrotnym wyborem. Pytania wielo-
krotnego wyboru zamieszczono jedynie w czesci dotyczacej edukacji zdrowotne;.
W nielicznych pytaniach otwartych lub pototwartych uczen proszony byl o podanie:
masy ciata i wysokosci ciata, nazwy miejscowosci, w ktdrej znajduje si¢ szkola, nazwy
kraju, w ktérym ewentualnie pracuja rodzice oraz tematdw zajec z edukacji zdrowotnej
(zakres tematyczny kwestionariusza przedstawiony jest w tab. 3, z zaznaczeniem pytan
pochodzacych z protokotu HBSC 2021/22).

Jak wspomniano wcze$niej, do analiz zakwalifikowano jedynie ankiety wypelniane
w czasie od 12 do 60 minut. Mediana czasu wypelniania wynosita 21:13 minut, bez
roznic zwigzanych z plcig respondenta. W kolejnych trzech grupach wieku mediana
ta wynosita 23:38, 20:30 oraz 19:56 minut. Jedynie 3,6% uczniéw potrzebowalo wigcej
niz 35 minut. Wraz z wprowadzeniem wyjasniajacym nie przekraczano wiec jedne;j
godziny lekcyjnej. W trzech klasach zlamano protokot, zlecajac wypelnianie ankiet
w domu, co potwierdza godzina zanotowana w systemie. Ze wzgledu na dobra jako$¢
wypelnienia pozostaty one w bazie danych.

Zdecydowana wiekszo$¢ pytan byta przeznaczona dla wszystkich trzech grup wieku,
przy czym 13-latkom zadawano mniej pytan z obszaru zachowan ryzykownych, nie pytajac
o doswiadczenia z marihuang i zachowania seksualne. Skrocono tez dtugos¢ ankiety dla
dwoch mtodszych grup wieku, rezygnujac z bloku pytan o planowanie wlasnej przysztosci.

Po wypelnieniu calej ankiety uczen moégl jeszcze odpowiedzie¢ na dodatkowe py-
tanie otwarte, zamieszczajac swoje uwagi i skojarzenia zwigzane z ankieta. Bedzie to
przedmiotem odrebnych analiz jako rodzaj badania jakosciowego.

Ponizszy raport zawiera wyniki odnoszace si¢ do wybranych zagadnien. W kazdym
z rozdzialow szczegdtowo opisano pochodzenie pytan lub skal oraz zasade interpretacji
wynikow.
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Porownanie z wynikami badan HBSC

W prezentowanym raporcie poréwnano wyniki badan przeprowadzonych w wojewodz-
twie lubuskim z ogoélnopolska proba uczniéw ankietowanych w 2022 r. w polskiej edycji
miedzynarodowych badann HBSC. Badania te wedtug protokotu obejmuja uczniéw V
i VII klasy szkoty podstawowej oraz I klasy szkoly ponadpodstawowej, co odpowiada
grupom 11-, 13- i 15-latkéw. W Polsce poza protokolem migedzynarodowym wlaczani sa
uczniowie III klas szkot ponadpodstawowych (17-latki). Badania HBSC majg charakter
ogolnopolski, z reprezentacja wszystkich wojewodztw (lecz tylko czgsci powiatow).
Zbyt matle proby wojewodzkie nie upowazniaja ani do diagnozy sytuacji na lokalnym
poziomie, ani nawet do poréwnan miedzy wojewddztwami. Przyktadowo w2022 r. do
proby ogolnopolskiej wlaczono dane dotyczace tylko 122 ucznidéw z wojewddztwa lu-
buskiego z interesujacych nas grup wieku, w tym wigkszos¢ stanowity 13-latki (66,4%).

W 2022 r. w ramach badann HBSC zbadano w Polsce 7124 uczniéw, w tym 5495
w trzech starszych rocznikach objetych tez omawianymi badaniami lubuskimi. W kra-
jowym raporcie z badan HBSC 2022 oméwiono dane dla 1585 uczniéw VII klas szkoly
podstawowej oraz odpowiednio 2181 o 1729 uczniéw klas I oraz III szkoty ponadpod-
stawowej. Ze wzgledu na dwa lata réznicy, w badaniach z 2024 r. obserwujemy te same
kohorty uczniéw (11-latki z roku 2022 s3 obecnie 13-latkami, 13-latki — 15-latkami,
a 15-latki — 17-latkami).

Na korzy$¢ poréwnywalnosci wynikéw badan HBSC 2022 z biezacymi badaniami
lubuskimi §wiadczy jednakowa procedura badawcza, w tym badanie online z uzyciem
Webankiety w czasie godzin zaje¢ szkolnych, podobny okres realizacji (w HBSC marzec-
maj) oraz identyczne sformulowanie znacznej czeéci pytan. Niemniej jednak warto
przypomnieé, ze w 2022 r. mlodziez ankietowana byla w koncowej fazie pandemii
COVID-19, majac niedawne doswiadczenia nauki zdalnej i ograniczonych kontaktow
spotfecznych, co mogto rzutowa¢ na stan zdrowia i samopoczucie psychiczne. W bada-
niach lubuskich zrezygnowano juz z pytan bezposrednio odnoszacych si¢ do pandemii.

Dane dotyczace polskiej mtodziezy pochodzace z badann HBSC przeprowadzonych
w roku szkolnym 2021/22 sa sukcesywnie publikowane w raportach krajowych i mie-
dzynarodowych oraz publikacjach w pi$miennictwie fachowym. Na uwage zastuguje
cykl raportéw dostepnych na stronie internetowej sieci (www.hbsc.org w zakladce
publications->reports). Do polowy listopada 2024 r. wydano sze$§¢ monotematycznych
raportéw odpowiednio na temat: zdrowia psychicznego, przemocy réwiesniczej, uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, aktywnosci fizycznej, zachowan zywieniowych, BMI
i subiektywnej oceny masy ciala, zachowan seksualnych oraz uzaleznienia od mediéw
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spoleczno$ciowych. Latwy dostep do danych miedzynarodowych, obrazujacych tez
miejsce Polski, znajduje si¢ na stronie internetowej WHO (https://data-browser.hbsc.
org/). W przygotowaniu do druku jest podstawowy krajowy raport pt. ,Mtodziez na
celowniku. Wyniki badann HBSC 2021/22”. W ponizszym raporcie przedstawiono,
wykorzystujac obliczenia wlasne, dane ogélnopolskie HBSC 2022 dla potaczonej pro-
by uczniéw w wieku 13, 15 i 17 lat wystandaryzowane na jednakowg liczebnos¢ grup
wyrdznionych wg plci i wieku. Tak wiec sa to informacje niedostgpne w krajowym
raporcie, gdzie wartosci ogdtem dotyczyly czterech grup wieku, facznie z 11-latkami
(bez standaryzacji).

Metody analiz

W pierwszym kroku analiz obliczono wagi dla bazy danych z wojewddztwa lubuskie-
go oraz dla bazy ogélnopolskiej HBSC 2022, ktére pozwalaja wyeliminowa¢ réznice
w strukturze ze wzgledu na ple¢ i wiek. Po uaktywnieniu wag pozostaje utrzymana
pierwotna ogdlna liczebno$¢ obu préb, natomiast liczba przypadkéw w kazdej z sze-
$ciu grup wyrdznionych ze wzgledu na wiek i pte¢ jest identyczna. W odniesieniu do
danych z wojewddztwa lubuskiego wagi wyréwnuja takze strukture wedtug plci i wieku
w kazdym z czternastu powiatow.

W drugim kroku analiz zbudowano indeksy sumaryczne dla kazdej ze skal wta-
czonych do analiz. Sprawdzono rzetelno$¢ tych skal wspotczynnikiem alfa-Cronbacha
oraz ich strukture metoda PCA (Principal Component Analysis). Indeksy sumaryczne
lub pojedyncze pytania zostaly skategoryzowane, przewaznie na 2 lub 3 kategorie.
Zastosowano punkty odciecia znane z literatury, a w przypadku braku zewnetrznych
kryteriéw zaproponowano wiasny podzial. Preferowano podzial na trzy grupy, z 50-60%
w grupie srodkowej. Na tym etapie analiz zebranego materiatu zrezygnowano z podawa-
nia statystycznych miar pozycyjnych i rozrzutu ($rednia i SD) dla poszczegdlnych skal.

W aneksie do tego raportu zamieszczono tabele z 52 kluczowymi analizowanymi
wskaznikami, ktére odnoszg si¢ tylko do probleméw zdrowotnych lub spotecznych
mlodziezy szkolnej. Wsrdd nich sg 42 wskazniki, wedtug ktérych mozna poréwnac
mlodziez z wojewddztwa lubuskiego z ogolnopolska probg HBSC 2022. Liste wskazni-
kow z aneksu poszerzaja odpowiednie wskazniki pozytywne, a dla zbudowanych skal
mozna tez analizowa¢ wartosci $rednie.

Zgodnie z podanymi na wstepie celami opracowania podstawowe zestawienia ta-
belaryczne i graficzne kazdego z rozdziatéw stanowig opracowanie wlasne i obejmuja:
- rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania wg pici i wieku w wojewddztwie

lubuskim (dane surowe niewazone) wraz z podaniem istotnosci zwigzku z plcig

i wiekiem;
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- rozklad odpowiedzi na poszczegolne pytania wg powiatow wojewddztwa lubuskiego
w grupie ogdtem, tj. bez wzgledu na wiek i pte¢ (dane wazone);

- mape poréwnujaca nasilenie probleméw w powiatach na podstawie usrednionego
rankingu wg wszystkich wskaznikéw analizowanych w danym rozdziale - punkty
odcigcia dzielgce na trzy grupy okreslano na podstawie rzeczywistej roznicy;

- w uzasadnionych przypadkach analize zwigzku miedzy zmiennymi omawianymi
w danym rozdziale;

- w miare dostepnosci danych wykres obrazujacy poréwnanie proby lubuskiej 2024
z ogdlnopolska probg HBSC 2022 (dane wazone w obu probach).

Zgodnie z konwencja przyjeta w raportach HBSC podstawowe dane prezentowane sa
w szesciu szczegolowych grupach wieku. Przy opisie niektdrych tematéw zrezygnowano
z analiz wedlug plci i wieku, jezeli nie miafo to uzasadnienia (np. poziom zamoznosci
rodziny). Podobnie sporadycznie zrezygnowano z zestawienn wg powiatow. W wielu
przypadkach mniej zasadne jest polaczenie trzech grup wieku ze wzgledu na dyna-
miczne zmiany zachodzace w tym okresie zycia oraz dysponowanie danymi ze szkot
podstawowych i ponadpodstawowych. Niemniej jednak wskaznik ogélny podawany
jest przy poréwnaniu z danymi HBSC jako miara wazona z zalozeniem réwnolicznych
grup wyroéznionych ze wzgledu na ple¢ i wiek uczniéw. Réwniez dane powiatowe
reprezentuja ogoélny wystandaryzowany wskaznik danego problemu zdrowotnego lub
spolecznego.

Kazdy z rozdziatéw raportu konczy si¢ krétkim podsumowaniem kluczowych
wnioskow oraz najwazniejszych spostrzezen, co umozliwia lepsze zrozumienie oma-
wianych zagadnien. Ostatni rozdzial raportu zawiera implikacje praktyczne odnosnie
do proponowanych dziatan oraz proponowane kierunki poglebionych analiz.
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SPOLECZNY KONTEKST
ZDROWIA MLODZIEZY

W tej czesdci raportu zwrdcono uwage na rodzine, szkole i grupe ro-
wie$niczg jako srodowiska kluczowe dla rozwoju dzieci i mtodziezy.
Koresponduje ona z rozdziatem na temat wsparcia spolecznego ze strony
rodziny oraz kolegéw lub kolezanek, zamieszczonym w nastepnej czesci.
W rozdziale dotyczacym rodziny skoncentrowano si¢ na ocenie warun-
kow zycia, wlaczajac oprocz kwestii zamoznoéci tematy bardzo istotne
w wojewddztwie lubuskim, jak dojazdy do szkoly starszych uczniow oraz
prace rodzicéw za granicg. Omawiajac $rodowisko szkolne, zwrécono
uwage na klimat szkoly, stres szkolny i ogdlne przystosowanie do szkoly.
Rozdzial na temat edukacji seksualnej dotyczy tego, co moze zaoferowac
rodzina, szkota oraz otoczenie, w tym wspodlczesne media. Czesciowo
wiec zarowno ta czes¢, jak i ostatnia na temat zachowan zwigzanych
ze zdrowiem akcentuje szanse i zagrozenia zwigzane z korzystaniem
z medidéw. Z kolei osiagniecia w nauce koresponduja z rozdzialem na
temat kompetencji zdrowotnych, a pewne elementy oceny $rodowiska
szkolnego mozna znalez¢ tez w rozdziale na temat autonomii uczniow.






Zbigniew lzdebski
Joanna Mazur

SRODOWISKO SZKOLNE

Wprowadzenie

Szkofa jest drugim po rodzinie srodowiskiem wplywajacym na zdrowie dzieci i mlo-
dziezy oraz ich szanse rozwojowe. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) od prawie
40 lat wdraza ide¢ Szkdt Promujacych Zdrowie, co obecnie w krajach europejskich ma
posta¢ inicjatywy wspieranej przez niezalezng fundacje School for Health in Europe
(SHE) (https://www.schoolsforhealth.org). W Polsce szkoty oraz obecnie takze przed-
szkola promujgce zdrowie dzialajg od ponad 30 lat. Wedlug zalozen tej inicjatywy na-
lezy klas¢ nacisk na: uwzglednienie zdrowia w polityce i calo$ciowej koncepcji szkoty,
ksztaltowanie odpowiedniego $rodowiska fizycznego i psychospotecznego, rozwijanie
u uczniéw i pracownikow szkoty kompetencji zdrowotnych, odpowiednig wspdtprace
z otoczeniem (w tym rodzicami i Srodowiskiem lokalnym) oraz wspétprace z pracow-
nikami medycznymi zaangazowanymi w ochrong i promocje zdrowia populacji wieku
rozwojowego (Woynarowska, Woynarowska-Sotdan, 2019; Bartelink i in., 2024).

W kwestionariuszu badan lubuskich szerzej scharakteryzowano wymienione w ty-
tule rozdziatu i opisane ponizej cztery obszary powiazane ze Srodowiskiem szkolnym,
chociaz odniesienie do tego $rodowiska znajduje si¢ tez w innych rozdziatach rapor-
tu, szczegdlnie w kontekscie edukacji zdrowotnej, w tym ksztaltowania kompetencji
zdrowotnych w procesie edukacji.

Pierwszy obszar tematyczny dotyczy osiagnie¢ w nauce. Moga by¢ one dobrym
prognostykiem docelowego wyksztalcenia danej osoby, a przez to ich analiza wpisuje
sie w obszar badania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Szkoly powinny stwarza¢
warunki rownego dostepu do nauki dzieciom i mtodziezy z réznych srodowisk, a system
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edukacji moze dziala¢ w kierunku wyréwnywania szans, ale tez potegowania nieréw-
nosci spotecznych (Zajacova i Lawrence, 2018). W réznych opracowaniach wykazano
zwigzek miedzy lepszymi osiagnieciami w nauce a poprawa dobrostanu i zachowan
zdrowotnych uczniéw, a zaleznos¢ ta jest dwukierunkowa (Pulimeno i in., 2020;
Lederer i in., 2024).

Drugi obszar tematyczny jest powiazany z pojeciem klimatu szkoty jako postrzega-
nia przez uczniéw fizycznego i spolecznego srodowiska szkolnego, jego bezpieczenstwa,
jak réwniez poczucia przynaleznosci do spotecznoéci szkolnej. Krzysztof Ostaszewski
(2012) definiuje klimat szkoty jako ,,sposéb spostrzegania przez nauczycieli i uczniéw
srodowiska swojej pracy lub nauki oraz wplyw tej percepcji na ich zachowania” Klimat
szkoly jest czesto analizowany na kontinuum od negatywnego (niekorzystnego) do
pozytywnego (sprzyjajacego), a podstawg pomiaru s odpowiednie skale. W licznych
publikacjach prezentowano wyniki badan potwierdzajacych zwigzek migdzy klimatem
szkoly a podejmowaniem i nasileniem zachowan ryzykownych (Daily i in., 2020) czy
przemoca rowiesnicza (Wang i in., 2022). Obecnie prowadzone s3 podobne analizy
zwigzku z uzaleznieniami od smartfonéw, mediéw spotecznoéciowych czy gier kom-
puterowych (Bozzato i Longobardi, 2024).

Trzeci obszar dotyczy stresu szkolnego. Stres powstaje w sytuacjach, kiedy stawia-
ne przed jednostka wymagania przekraczaja jej zdolnos¢ do radzenia sobie. Stresory
edukacyjne wigzg si¢ z dazeniem do osiggania lepszych ocen w celu uzyskania doste-
pu do lepszej szkoly $redniej lub szkolnictwa wyzszego oraz z presjg, aby zaspokoié
ambicje rodzicow. Wiele badan potwierdza nasilenie stresu szkolnego w kolejnych
latach edukacji, szczegolnie w okresie przejscia do szkoty $redniej. W opracowaniach
podkreslane sg tez znaczace roznice zwigzane z plcig w reakcjach na stres edukacyjny,
na niekorzys¢ dziewczat, ktére prawdopodobnie silniej angazuja sie w nauke i gorzej
znoszg niepowodzenia szkolne (Hogberg, 2021). Obserwacje oparte na wynikach badan
HBSC przeprowadzonych wlatach 2002-2018 w 43 krajach (w tym w Polsce) wskazuja
na wspdtwystepowanie pogorszenia stanu zdrowia psychicznego uczniéw z rosnaca
presja edukacyjng. Traktowana jest ona jako jeden z czterech kluczowych czynnikéw,
ktorych nie mozna poming¢ w debacie na temat kryzysu zdrowia psychicznego wspot-
czesnej mlodziezy. Pozostale to: zmiana modelu rodziny, ekspansja internetu i mediéw
spoleczno$ciowych oraz rosngce zagrozenie otyloscig (Boer i in., 2023).

Ostatnim analizowanym zagadnieniem jest ogélne zadowolenie ze szkoly. Jest miarg
doswiadczanego nastroju, entuzjazmu lub nudy, wigzac si¢ z koncepcjami wyjasnia-
jacymi zaangazowanie uczniow, w tym z zainteresowaniem nauka, pasjg uczenia sie,
poczuciem przynalezno$ci do spotecznosci szkolnej (Horanicova i in., 2022). Wyré6znia
si¢ biezace i odlegle skutki niezadowolenia ze szkoly. Przede wszystkim sprzyja
ono opuszczaniu zaje¢ szkolnych (wagarom), czestszemu podejmowaniu zachowan
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ryzykownych oraz pogorszeniu stanu zdrowia psychicznego. W dalszej perspektywie
moze rzutowaé na zmniejszenie szans na dajaca satysfakcje prace w dorostym zyciu,
a w konsekwencji na mobilnos¢ spoleczng i ekonomiczng (Boen i in., 2020).

Warto dodag, ze na tle danych miedzynarodowych z badan HBSC, wiele wskaznikow
oceny $rodowiska szkolnego ksztaltuje si¢ w Polsce na bardzo niekorzystnym poziomie
(Baduraiin., 2024). Polscy uczniowie czg¢sciej odczuwaja presje zwigzang z nauka oraz
bardzo niekorzystnie oceniaja relacje z nauczycielami i rowiesnikami w klasie szkolne;.
Z kolei odsetek lubigcych szkofe jest ogdlnie niski we wszystkich krajach, przy czym
paradoksalnie w Polsce jest relatywnie wigkszy. Tym wazniejsze wydaje si¢ uzyskanie
diagnozy na poziomie wojewoddztwa czy powiatu. Pozwala ona oceni¢, czy pewne nie-
korzystne zjawiska, widoczne w skali calego kraju, lokalnie jeszcze si¢ nie poglebiajg.

Zmienne i wskazniki

Charakteryzujac srodowisko szkoty, wlaczono do kwestionariusza badan realizowa-
nych w wojewodztwie lubuskim osiem pytan zamieszczonych wczesniej w polskiej
wersji kwestionariusza badan HBSC 2022 oraz jedno pochodzace z kwestionariusza
KIDSCREEN-27.

Osiagniecia szkolne

Uczniom zadano pytanie: Co Twoim zdaniem Twéj nauczyciel (nauczyciele) sqdzi (sg-
dzqg) o Twoich wynikach w nauce i innych osiggnieciach w szkole w poréwnaniu z innymi
uczniami w klasie? z czterema kategoriami odpowiedzi: bardzo dobre, dobre, przecigtne,
ponizej przecigtnej. Pytanie to przez wiele lat zamieszczane byto w protokole badan
HBSC, mimo pelnej swiadomosci jego wad. Miedzynarodowe badania walidacyjne
wykazaty jednak silny zwigzek miedzy udzielanymi odpowiedziami a obiektywnie
mierzonymi wynikami w nauce (Felder-Puig i in., 2012). Zdecydowano zaprezentowa¢
wyniki wg pelnego zakresu odpowiedzi, a w zestawieniach wg powiatéw zwrdcono
uwage na czesto$¢ udzielania obu odpowiedzi skrajnych.

Klimat spoteczny szkoly

Do kwestionariusza badan lubuskich wlaczono cztery pytania z czesci obowiagzkowej
protokolu HBSC okreslajace postrzeganie relacji miedzy uczniami oraz migdzy na-
uczycielami a uczniami. W protokotach kolejnych rund badan HBSC postugiwano
sie dwoma niezaleznymi skalami, zawierajacymi po cztery itemy. Badania walidacyjne
przeprowadzono w Norwegii (Torsheim i in., 2000). Do badan lubuskich wybrano itemy
o najsilniejszych tadunkach czynnikowych w obu skalach. Mlodziez miala za zadanie
ustosunkowac si¢ do nastepujacych stwierdzen: uczniowie w mojej klasie lubig przeby-
wac ze sobg, wiekszos¢ uczniow w mojej klasie to osoby zyczliwe i chetne do pomocy, mam
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poczucie, Ze moi nauczyciele akceptujg mnie takim, jakim jestem, mam wiele zaufania
do moich nauczycieli. Udzielano odpowiedzi na skali Likerta od zdecydowanie zgadzam
si¢ do zdecydowanie sig nie zgadzam. Po odwrotnym przekodowaniu odpowiedzi zbu-
dowano skale o zakresie od 0 do 16 punktow, gdzie wysoka punktacja oznacza lepszy
klimat szkoty. Punkty odciecia okreslajace poziom niekorzystny, przecietny i korzystny
zostaly przyjete umownie (6/7 o 10/11 punktéw). Przy takim podziale mozemy wnio-
skowac o roznicach zaleznych od plci, wieku czy powiatu lokalizacji szkoly, pamigtajac
jednak, ze wnioskowanie nie zalezy od obiektywnych zewnetrznych kryteriéw oceny
klimatu szkoty takim narzedziem. Nie jest wigc wynikiem rozstrzygajacym o poziomie
deficytéw. Wybrane pytania mozna traktowac jako jeden skrécony indeks, tworza one
skale homogeniczng, charakteryzujacg sie akceptowalng rzetelnoscia wg wspotczynnika
Cronbacha (0,693).

Stres zwiazany z nauka

W protokole badann HBSC 2021/22 uwzgledniono jako pakiet opcjonalny skrécong
wersje skali Adolescent Stress Questionnaire (ASQ) w wersji pochodzacej z badan
szwedzkich (Anniko iin., 2018). Skala ta ma trzy wymiary: stres zwigzany z wynikami
w szkole, stres zwiazany z niepewnoscia przyszlosci i stres zwigzany z konfliktem miedzy
zajeciami szkolnymi a spedzaniem czasu wolnego. Do badan mlodziezy lubuskiej wta-
czono tylko trzy pytania z pierwszego z tych modutéw, poniewaz pozostate zagadnienia
byty zaakcentowane w innych cze$ciach kwestionariusza. W $wietle dostepnej wiedzy
jest to pierwsze zastosowanie takiego narzedzia w Polsce. Zgodnie z nowym proto-
kotem HBSC uczniom zadano pytanie wprowadzajace: Jak bardzo stresujgce byly dla
Ciebie te sytuacje w ciggu ostatnich 6 miesigcy? Oceniono nastepujace trzy zrodla stresu
szkolnego: uczenie sie niezrozumialtych rzeczy, zbyt wysokie oczekiwania nauczycieli
oraz konieczno$¢ bycia na biezaco i nadazania z naukg w szkole. Mtodziez okreslata
poziom stresu na skali pieciopunktowej, od to wcale nie bylto stresujgce (lub nie byto
takiej sytuacji) do bardzo stresujgce. Zbudowano skale sumaryczng przyjmujacy zakres
od 0 do 12 punktéw. Zostata ona umownie podzielona na trzy przedzialy okreslajgce
niski (0-3 punkty), przecietny (4-9) i wysoki (10 do 12 punktéw) poziom stresu szkol-
nego zwigzanego z nauka. Analiza psychometryczna tej krétkiej skali wskazuje na jej
homogenicznos¢ i dobra rzetelnos¢ wg wspotczynnika Cronbacha (0,812).

Zadowolenie ze szkoty

Postuzono si¢ pojedynczym pytaniem z kwestionariusza KIDSCREEN-27, ktére zaste-
puje podobne pytanie z protokotu HBSC. Uczniowie z perspektywy ostatniego tygodnia
oceniali, jak bardzo byli zadowoleni, bedac w szkole. Pie¢ kategorii odpowiedzi prze-
kodowano na trzy, co odpowiada niskiemu (wcale + troche), przecietnemu ($rednio)
i wysokiemu (bardzo + ogromnie) poziomowi zadowolenia.
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Wyniki

Osiagniecia szkolne

W tabeli 4 przedstawiono rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczace osiggnie¢ szkol-
nych wg wieku i pici ankietowanych. Wiek jest waznym czynnikiem réznicujgcym,
a percepcja osiggnie¢ szkolnych zmienia sie wraz z wiekiem u obu plci. Nie jest to
jednak systematyczne pogorszenie. Najlepiej oceniaja swoje osiggniecia uczniowie
VII klas szkoly podstawowej, a najgorzej uczniowie I klasy liceum ogdlnoksztalcace-
go lub technikum. W najstarszej grupie wieku ocena wynikéw w nauce si¢ poprawia
w poréwnaniu z poczatkiem nauki w szkofach ponadpodstawowych. Wigkszy odsetek
chtopcow niz dziewczat uwaza, ze ich wyniki w nauce sg ponizej przecietnej. Odsetek
ocen ponizej przecietnej waha sie od 7,6% u 13-letnich dziewczat do 11,7% u 17-letnich
chlopcow. Odsetek ocen bardzo dobrych waha si¢ od 11,4% u 15-latkéw obojga pici do
21,6% u 13-letnich dziewczat. Po stratyfikacji na klase szkolng réznice zwigzane z plcig
sie niwelujg, a jedynie w najmlodszej grupie wieku jest zauwazalna réznica w odsetku
ocen bardzo dobrych.

Tabela 4. Rozklad procentowy wynikéw w nauce i innych osiagni¢¢ szkolnych w poréwna-
niu z innymi uczniami w klasie w populacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9356)

Wyniki w nauce i osiggniecia szkolne (%)
Klasa Plec v rl; 2?:;: rjx . przecietne dobre b;(fg’::
VII klasa szkoly podstawo- | Chlopiec 9,4 34,6 38,0 18,0
wej Dziewczyna 7,6 34,5 36,3 21,6
I Klasa szkoly Chtopiec 10,5 44,1 34,0 11,4
ponadpodstawowej Dziewczyna 8,4 44,7 35,5 11,4
111 klasa szkoly Chlopiec 11,7 40,3 32,6 15,4
ponadpodstawowej Dziewczyna 7,9 40,6 36,9 14,6

Wyniki testu x2: pte¢: x2 = 11,0; df = 3; p = 0,012; wiek: X2 = 120,9; df = 6; p < 0,001.

Tabela 5. Rozklad procentowy wynikéw w nauce i innych osiagni¢é szkolnych w zalezno-
$ci od powiatu lokalizacji szkoty (dane wazone; N = 9345)

Wyniki w nauce i osiaggniecia szkolne (%)
m. Gorzéw Wielkopolski 8,2 41,5 35,5 14,8
m. Zielona Géra 9,6 36,7 36,1 17,6
gorzowski 13,0 39,8 31,8 15,4
krosnienski 11,1 39,3 35,7 13,9
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Wyniki w nauce i osiagniecia szkolne (%)
Fowiat prl; (e’?ii;e rJ1 5 przecietne dobre b;(:g::
miedzyrzecki 6,6 43,1 37,2 13,1
nowosolski 8,9 42,5 34,9 13,7
stubicki 11,5 39,6 34,4 14,5
strzelecko-drezdenecki 10,5 44,9 29,5 15,1
sulecinski 8,6 38,1 38,2 15,1
$wiebodzinski 8,9 34,5 40,1 16,5
wschowski 7,4 45,3 30,9 16,4
zielonogérski 9,5 36,6 35,2 18,7
zaganski 11,4 36,4 34,7 17,5
zarski 8,0 38,9 36,8 16,3

Stwierdzono réwniez réznice w rozkladzie odpowiedzi na analizowane pytanie
uczniow uczeszczajacych do szkot w rdéznych powiatach. W tabeli 5 zamieszczono ze-
stawienie danych powiatowych oparte na danych wystandaryzowanych na wiek i ple¢.
Odsetek oceny ponizej przecigtnej waha si¢ od 6,6% w powiecie migdzyrzeckim, do
13,0% w powiecie gorzowskim. Rozpietos¢ miedzy odsetkami ocen bardzo dobrych jest
tylko niewiele mniejsza — od 13,1% w powiecie miedzyrzeckim do 18,7% w powiecie
zielonogorskim.

Dane uzyskane w prébie ogdlnopolskiej uczniéw w wieku 13-17 lat ankietowanych
w ramach badan HBSC 2022 wskazujg na bardzo zblizone rozklady (ryc. 3). Nie po-
twierdzono tu réznic statystycznie istotnych wg testu proporcji (p = 0,317 dla wskaznika
negatywnego i p = 0,338 dla wskaznika pozytywnego).

Klimat spoteczny szkoly

Dane przedstawione w tabeli 6 dotycza zréznicowania oceny klimatu szkoty wg plci
i wieku ankietowanych uczniéw z wojewodztwa lubuskiego. Pte¢ jest tu silniejszym
czynnikiem réznicujacym niz wiek. Odsetek ocen niekorzystnych jest szczegoélnie
wysoki w grupie dziewczat z VII klas szkot podstawowych oraz z III klas szkot ponad-
podstawowych. We wszystkich grupach wieku chlopcy lepiej niz dziewczeta oceniaja
relacje spoteczne w szkole. Relatywna poprawa oceny klimatu szkoly nastepuje przy
przejéciu do szkoly ponadpodstawowej, ale juz w trzecich klasach jest mniej ocen
pozytywnych niz w klasach pierwszych.
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Rycina 3. Poréwnanie rozkladu wynikéw w nauce mlodziezy lubuskiej z proba ogélnopol-
skag HBSC 2022 (dane wazone w obu prdébach)

Tabela 6. Rozklad procentowy wynikéw oceny klimatu szkoty w populacji mlodziezy

lubuskiej (dane surowe; N = 9281)

Ocena klimatu szkoly (%)
Klasa Ple¢ - -
niekorzystna | przecietna korzystna

Chtopiec 21,2 46,0 32,8
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 36,2 45,0 18,8

Chlopiec 19,1 46,8 34,1
I kl. szkoly ponadpodstawowej

Dziewczyna 28,5 51,6 19,9

Chlopiec 19,8 48,6 31,6
I kl. szkoly ponadpodstawowej -

Dziewczyna 35,2 47,5 17,3

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 323,0; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 25,7; df = 4; p < 0,001.

Poszczegdlne powiaty rdznig si¢ pod wzgledem rozktadu odpowiedzi na pytania
dotyczace klimatu szkoly (tab. 7).
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Tabela 7. Rozklad procentowy wynikéw oceny klimatu szkoly w zaleznosci od powiatu
lokalizacji szkoty (dane wazone; N = 9267)

Ocena klimatu szkoty (%)
Powiat
niekorzystna przecigtna korzystna
m. Gorzéw Wielkopolski 26,2 49,0 24.8
m. Zielona Géra 25,5 49,4 25,1
gorzowski 28,3 39,1 32,6
kro$nienski 25,6 49,8 24,6
miedzyrzecki 26,1 45,6 28,3
nowosolski 29,9 43,5 26,6
stubicki 29,4 49,4 21,2
strzelecko-drezdenecki 30,2 48,2 21,6
sulecinski 27,0 44,7 28,3
$wiebodzinski 26,5 47,4 26,1
wschowski 23,0 49,1 27,9
zielonogorski 25,5 49,0 25,5
zaganski 26,1 45,1 28,8
zarski 26,5 49,3 24,2

Odsetek ocen umownie zakwalifikowanych niekorzystnych waha sie od 23,0%
w powiecie wschowskim do 30,2% w powiecie strzelecko-drezdeneckim. Odsetek ocen
korzystnych waha si¢ od 21,2% w powiecie stubickim do 32,6% w powiecie gorzowskim.
Potwierdzono testowaniem statystycznym réznice miedzy powiatami (p = 0,005), ale
najbardziej odstajg od oczekiwanego rozktady odpowiedzi w powiatach gorzowskim,
nowosolskim i stubickim. W powiecie gorzowskim mozna zauwazy¢ przesunigcie ocen
przecietnych w kierunku pozytywnych, w powiecie nowosolskim mniejszy od oczeki-
wanego udzial ocen przecigtnych, a w powiecie stubickim mniejszy od oczekiwanego
udzial ocen najkorzystniejszych.

Na rycinie 4 poréwnano biezace wyniki w wojewddztwie lubuskim z wynikami
badan HBSC sprzed dwdch lat. Mozna zauwazy¢ znaczace roznice na niekorzys$¢ wo-
jewddztwa lubuskiego, co si¢ wyraza zaréwno wyzszym odsetkiem negatywnej oceny
klimatu szkoly, jak i nizszym odsetkiem pozytywnego oceniania relacji miedzy uczniami
oraz miedzy uczniami i nauczycielami. Sg to rdznice statystycznie istotne (p < 0,001).
W probie ogolnopolskiej silniej reprezentowane byly szkoty, ktérych klimat byl bardzo
pozytywnie oceniany przez uczniow.
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Stres zwiazany z nauka

W tabeli 8 poréwnano obcigzenie stresem szkolnym w szesciu grupach wyrdznionych
ze wzgledu na wiek i ple¢. Dziewczeta duzo czg$ciej niz chlopcy zgtaszaty symptomy
znacznego stresu zwigzanego z naukg oraz odpowiednio rzadziej niski poziom stresu.
Réznice zwigzane z plcig dotycza wszystkich trzech grup wieku. Zwigzek odczuwanego
stresu szkolnego z wiekiem jest lepiej widoczny u dziewczat (p = 0,022) niz u chlopcéw,
gdzie nie stwierdzono statystycznie istotnych roéznic miedzy grupami wieku (p = 0,200).
Ogodlnie w kolejnych analizowanych rocznikach odsetek uczniéw deklarujacych wysoki
poziom stresu szkolnego systematycznie sie zwigksza.

Tabela 8. Rozklad procentowy wynikéw stresu szkolnego w populacji mlodziezy lubuskiej
(dane surowe; N = 9303)

Poziom stresu szkolnego (%)

Klasa Ple¢
niski | przecietny | wysoki

Chtopiec 37,7 48,4 13,9
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 17,4 53,6 29,1

Chlopiec 34,8 51,0 14,2
I kl. szkoly ponadpodstawowej

Dziewczyna 15,5 52,1 32,4

) Chtopiec 37,1 47,0 16,0

I kl. szkoty ponadpodstawowej

Dziewczyna 16,2 49,5 34,3

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 654,7; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 25,2; df = 4; p < 0,001.
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Tabela 9. Rozktad procentowy wynikéw stresu szkolnego w zaleznosci od powiatu lokali-
zacji szkoty (dane wazone; N = 9294)

Poziom stresu szkolnego (%)
Powiat
niski przecietny wysoki
m. Gorzéw Wielkopolski 27,5 49,3 232
m. Zielona Géra 25,4 49,9 24,7
gorzowski 26,0 43,9 30,1
kro$nienski 23,2 52,2 24,6
miedzyrzecki 27,3 48,5 242
nowosolski 25,9 50,5 23,6
stubicki 24,0 50,3 25,7
strzelecko-drezdenecki 22,6 52,5 24,9
sulecinski 27,1 54,3 18,6
$wiebodzinski 25,0 54,7 20,3
wschowski 26,3 53,7 20,0
zielonogorski 27,3 47,9 24,8
zaganski 26,2 50,4 234
zarski 27,2 50,9 21,9

W tabeli 9 poréwnano 14 powiatéow (lgcznie z miastami na prawach powiatu) wo-
jewddztwa lubuskiego pod wzgledem rozkltadu umownie skategoryzowanych in-
deksow stresu zwigzanego z nauka. Odsetek uczniéw odczuwajacych niski poziom
stresu waha sie od 22,6% w powiecie strzelecko-drezdeneckim do 27,5% w Gorzowie
Wielkopolskim. Z kolei wskaznik wysokiego poziom stresu wykazuje wigkszg rozpie-
tos¢ i waha si¢ od 18,6% w powiecie sulecinskim do 30,1% w powiecie gorzowskim.
Testowanie statystyczne nie potwierdzilo réznic miedzy powiatami pod wzgledem
analizowanego rozkltadu, cho¢ wynik jest graniczny (p = 0,062).

Uczniowie ze szkot lubuskich ankietowani w 2024 r. podobnie oceniali poziom stre-
su zwigzanego z nauka jak ich réwiesnicy z ogélnopolskiej proby HBSC 2022 (ryc. 5).

Zadowolenie ze szkoty

Wykazano, ze ponad polowa ankietowanych uczniéw (54,5%) nie jest zadowolona
z przebywania w szkole, a jedynie co siddmy (14,1%) wykazuje znaczny poziom za-
dowolenia. Co wigcej, w grupie zakwalifikowanych do niezadowolonych 34,1% zakre-
$lito odpowiedz ,wcale”, a 20,4% uznalo, Ze byli ,,troche” zadowoleni, bedac w szkole
w ostatnim tygodniu.
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Rycina 5. Poréwnanie rozkladu wynikéw stresu szkolnego mtodziezy lubuskiej z proba
ogolnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu prébach)

Tabela 10. Rozktad procentowy wynikéw biezacego zadowolenia ze szkoly w populacji
mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9303)

Poziom zadowolenia ze szkoly (%)
Klasa Ple¢ — - ;
niski przecietny wysoki
) Chlopiec 53,2 29,5 17,3
VII k. szkoty podstawowej
Dziewczyna 57,6 29,8 12,6
) Chtopiec 46,1 34,9 19,0
I kl. szkoty ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 52,5 32,8 14,7
Chtopiec 56,6 29,2 14,2
III k. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 62,3 30,1 7,6

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 53,3; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 71,3; df = 4; p < 0,001.

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace zadowolenia ze szkoly rozni sie ze
wzgledu na ptec i wiek ankietowanych uczniow (tab. 10). We wszystkich grupach wie-
ku dziewczeta oceniajg swdj ogolny stosunek do szkoly gorzej niz chlopcy. W grupie
dziewczat z III klas szkot ponadpodstawowych zanotowano najwyzszy odsetek ocen
niskich (62,3%) i dramatycznie niski odsetek ocen wysokich (7,6%). Jest to grupa wieku,
w ktorej roznice zwigzane z plcig sa najsilniejsze. Zwiazek z wiekiem jest nieliniowy,
a najbardziej zadowoleni ze szkoly sg uczniowie I klas szkdt ponadpodstawowych,
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mimo ze we wcze$niejszych analizach wykazano w tej grupie najwyzszy odsetek gorzej
oceniajacych swoje wyniki w nauce. Podobna zaleznos¢ utrzymuje sie u obu pici.

Dane zaprezentowane w tabeli 11 potwierdzaja, ze uczniowie szkoét zlokalizo-
wanych w poszczegdlnych powiatach réznig si¢ istotnie pod wzgledem biezacego
zadowolenia ze szkoly (p = 0,002). Odsetek niezadowolonych wahat si¢ od 50,7%
w powiecie wschowskim do 66,4% w powiecie strzelecko-drezdeneckim. Z kolei od-
setek uczniow reprezentujacych wysoki poziom zadowolenia przyjmowal zakres od
10,9% w powiecie strzelecko-drezdeneckim do 16,6% w powiecie stubickim. Powiat
strzelecko-drezdenecki ma rozklad odpowiedzi najbardziej odstajacy na niekorzys¢
od $redniej wojewddzkiej. Ale warto tez zwrdci¢ uwage na powiat krosnienski, w kto-
rym zanotowano nadwyzke ocen niskich przy mniejszym udziale ocen przecietnych,
oraz zaganski z bardzo niskim odsetkiem ocen wysokich. Z kolei uczniowie ze szkot
z powiatu nowosolskiego, podobnie jak réwiesnicy z powiatu stubickiego, byli na tle
danych wojewddzkich bardziej zadowoleni z przebywania w szkole.

Tabela 11. Rozklad procentowy wynikéw biezacego zadowolenia ze szkoty w zaleznosci od
powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9294)

) Poziom zadowolenia ze szkoly (%)
Powiat
niski przecietny wysoki
m. Gorzéw Wielkopolski 55,7 31,0 13,2
m. Zielona Gora 53,5 31,7 14,8
gorzowski 56,0 29,5 14,5
kro$nienski 59,6 25,5 14,8
miedzyrzecki 52,4 32,6 15,1
nowosolski 53,5 30,0 16,5
stubicki 51,6 31,8 16,6
strzelecko-drezdenecki 66,4 22,7 10,9
sulecinski 59,0 28,2 12,8
$wiebodzinski 54,8 29,9 15,3
wschowski 50,7 34,0 15,3
zielonogorski 51,8 35,2 13,0
zaganski 58,0 30,8 11,2
zarski 53,5 33,8 12,7

Podsumowanie réznic miedzy powiatami

Na rycinie 6 przedstawiono mape wojewddztwa lubuskiego wedlug usrednionej per-
cepcji srodowiska szkolnego przez uczniéw, opierajac si¢ na czterech negatywnych



Srodowisko szkolne

39

mate problemy
- przecietne problemy
- duze problemy

Rycina 6. Poréwnanie oceny srodowiska szkolnego w powiatach wedlug rang




40 - Zbigniew lzdebski, Joanna Mazur

wskaznikach oszacowanych z zalozeniem jednakowej struktury uczniéw wg plci i wie-
ku. Wyrézniono po pie¢ powiatéw z najgorszymi i najlepszymi ocenami oraz cztery
przecietne. Zdecydowanie najgorzej oceniali swoje funkcjonowanie w szkole uczniowie
z powiatu strzelecko-drezdeneckiego oraz gorzowskiego. Na drugim biegunie znalazt
sie powiat wschowski, ktory zawsze osiagal pierwsze lub drugie miejsce w odniesieniu
do poszczegdlnych wskaznikow.

Klimat spoteczny szkoly a stres zwiazany z nauka

Na koniec warto zwrdci¢ uwage na wzajemne powigzania miedzy trzema elementami
oceny $rodowiska szkolnego przez uczniéw wojewddztwa lubuskiego. Po pierwsze, wraz
z poprawg postrzegania klimatu szkoty zmniejsza si¢ odsetek odczuwajacych znaczny
stres zwigzany z nauka (ryc. 7). Po drugie, wraz z poprawg klimatu szkoly zmniejsza
sie odsetek uczniéw uwazajacych, ze ich osiagniecia w nauce sg ponizej przecietnej. I tu
réwniez jest zaleznos¢ liniowa. W przypadku niekorzystnej, przecietnej i korzystne;j
oceny klimatu szkoty odsetki uczniéw z duzymi problemami w nauce wynosza odpo-
wiednio: 17,7%, 7,3% oraz 3,8%. Po trzecie, wraz z poprawa klimatu szkoly zwigksza
sie odsetek uczniow deklarujacych obecne zadowolenie z przebywania w szkole (od-
powiednio 6,3%, 11,1% oraz 29,5% bardzo zadowolonych w kolejnych kategoriach
oceny klimatu spotecznego szkoly). Nalezy jednak przeprowadzi¢ poglebiong analize
wzajemnych zaleznos$ci z uwzglednieniem kolejnych czynnikow.
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Rycina 7. Odsetek uczniéw z wojewodztwa lubuskiego odczuwajacych silny stres szkolny
w zaleznosci od ich percepcji klimatu szkoly
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Podsumowanie

Niepokojace wskazniki: ponad potowa (54,5%) ankietowanych uczniéw nie wy-
kazuje zadowolenia z przebywania w szkole, a tylko co szosty ankietowany (15,6%)
uwaza, ze jest bardzo dobrym uczniem.

Specyfika grup wieku: ocena osiggnie¢ szkolnych pogarsza si¢ w momencie
przejscia do szkoly ponadpodstawowej, po czym poprawia sie w III klasach tych
szkol. Ponadto poziom odczuwanego stresu szkolnego jest wiekszy w szkotach po-
nadpodstawowych i nieznacznie zwigksza si¢ miedzy I a III klasg tego typu szkol.
Ale réwnoczesnie po przejsciu do szkoty ponadpodstawowej uczniowie deklaruja
wigksze zadowolenie z przebywania w szkole oraz lepiej oceniajg klimat spoteczny
szkoty.

Zroznicowanie ze wzgledu na plec¢: niepokojacym faktem jest bardzo wysoki
poziom stresu szkolnego w ocenie dziewczat w poréwnaniu z chtopcami oraz ich
ogolne niezadowolenie z przebywania w szkole.

Zréznicowanie regionalne: czynnikiem silnie réznicujagcym powiaty jest ocena
klimatu szkoly w aspekcie postrzeganego wsparcia ze strony innych kolegéw i ko-
lezanek z klasy oraz relacji uczniéw z nauczycielami. Uczniowie szkét zlokalizo-
wanych w poszczegolnych powiatach znaczgco roznig si¢ pod wzgledem poziomu
zadowolenia z przebywania w szkole.

Zwiazek miedzy analizowanymi czynnikami: odczuwane obcigzenie stresem
szkolnym wykazuje silny zwiazek z klimatem spotecznym szkoly, jak réwniez
wraz z poprawa klimatu szkoly obniza si¢ odsetek uczniow deklarujacych gorsze
osiagniecia szkolne.

Poréwnanie z proba ogolnopolska: poréwnanie z probg ogdlnopolska ucznidow
z tych samych rocznikéw szkolnych wskazuje jedynie na réznice w ocenie klimatu
szkoty przy bardzo podobnym rozkladzie odpowiedzi na pytania dotyczace osia-
gnie¢ szkolnych uczniéw i obcigzenia stresem zwigzanym z nauka.
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Katarzyna Porwit

UWARUNKOWANIA EKONOMICZNO-SPOLECZNE
SRODOWISKA RODZINNEGO

Wprowadzenie

Srodowisko rodzinne istotnie wplywa na samopoczucie dzieci oraz ksztaltowanie
sie zachowan zdrowotnych. Wysoki status socjo-ekonomiczny rodziny jest jednym
z czynnikéw chronigcych mlodziez przed wplywem czynnikéw ryzyka problemowych
zachowan zdrowotnych (Garmezy i in., 1984). We wcze$niejszych badaniach HBSC
poziom zamoznosci rodziny silnie korelowatl z pozytywnymi wskaznikami zdrowia.
Mtodziez z zamoznych rodzin lepiej oceniala swoje zdrowie, zadowolenie z zycia i re-
lacje z otoczeniem (Mazur i Malkowska-Szkutnik, 2018).

Wypracowane przez badaczy HBSC mierniki statusu socjo-ekonomicznego sa
dostosowane do percepcji $wiata przez nieletnich respondentdw i bazujg na pytaniach
posrednio opisujacych kapital ekonomiczny i spoteczny rodziny. W badaniu lubuskim
z sondazu HBSC zaczerpnieto m.in. dwa pakiety pytan - skale zasobéw materialnych
rodziny i pakiet skupiajacy sie na dzieciach z rodzin emigrantéw oraz pojedyncze
pytanie dotyczace czasu dojezdzania do szkoty. Dodatkowo warunki zycia mozna
oceni¢ na podstawie pytan kwestionariusza KIDSCREEN traktujacych o pienigdzach
bedgcych w dyspozycji mlodziezy.

Odnosnie do migracji nalezy pamietaé, ze mimo iz w ostatnich latach w Polsce
zwiekszyla sie skala imigracji o charakterze czasowym, a od 2016 r. obserwowane jest
w Polsce dodatnie saldo migracji na pobyt staly, to historycznie od czasu zaboréw do
przystapienia do Unii Europejskiej Polska byta krajem emigracji. Mimo iz najwyzsza
warto$¢ wskaznik salda migracji osiagnal w 2023 r., kiedy wynosit 6,8 tys. 0sob, to liczba
ta stanowita zaledwie 0,45% liczby Polakéw przebywajgcych w tym czasie za granica
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diuzej niz 12 miesiecy (GUS, 2024). Liczba wyjazddw z Polski wahala si¢ w ostatnich
latach (2021 - 12 tys., 2022 - 16,7 tys., 2023 - 9,9 tys.), a prognozy GUS przewiduja,
ze w najblizszych latach liczba ta utrzyma si¢ na poziomie od 9,6 do 24,5 tys. rocznie
(Szaltysiin., 2023).

Emigranci nie zawsze przemieszczaja sie do kraju docelowego z calg rodzing. Ze
wzgledu na bariery prawne, niepewne warunki zycia w kraju docelowym oraz wysokie
koszty finansowe i spoleczne zycia na emigracji, czgsto pozostawiaja reszte rodziny,
tj. wspdétmalzonka, dzieci i rodzicéw, w kraju pochodzenia. Wedtug CBOS w 2021 r.
wyjazdu przynajmniej jednego z rodzicéw doswiadczylo 17% uczniéw przebywaja-
cych w Polsce (Roguska, 2022). Ze wzgledu na blisko$¢ zachodniej granicy Polski, juz
w badaniu ogélnopolskim wojewodztwo lubuskie wyrdznialo si¢ udziatem rodzicow
migrujgcych za pracg. Wedtug badania HBSC 2022 czasowej rozlgki z przynajmniej
jednym rodzicem do$wiadczato 37,1% uczniéw z wojewddztwa lubuskiego (wobec
26,3% w skali kraju).

O ile decyzja o migracji zarobkowej jest zazwyczaj podyktowana checig polepszenia
warunkow ekonomicznych rodziny, o tyle w $wietle wynikéw dotychczasowych badan
z réznych krajow wplyw migracji zarobkowej rodzicéw na zdrowie psychiczne dzieci
nie jest jednoznaczny. Co ciekawe, wnioski ptynace z Ameryki i Azji, gdzie emigracja
rodzicéw miala silny negatywny wplyw na poczucie szczescia dzieci i ich odpornos¢
na stres, r6znig si¢ od wynikéw w krajach Europy, gdzie migracja rodzicéw nie odgry-
wala tak znaczacej roli w ksztalttowaniu dobrostanu dzieci (Antia i in., 2020). Wedtug
wynikéw dotychczasowych badan dzieci pozostawione w kraju pochodzenia na czas
emigracji rodzica (left-behid children) wykazuja nizsze poczucie wlasnej warto$ci
(Dabrowska i in., 2018), wyzszy poziom depresji i samotnosci (Antia i in., 2020) oraz
czestsze zachowania antyzdrowotne (Yang i in., 2016) niz dzieci, ktére nie do$wiad-
czyly takiej roztaki. Wczesniejsze wyniki badan rodzin transnarodowych pokazuja
trudnoéci w utrzymaniu wiezi rodzinnych na odleglos¢ (Sokolowska, 2018), z czym
moze si¢ wigza¢ mniejsze wsparcie rodzicow rodzinach emigracyjnych (Tabak, 2017).
Emigracja zarobkowa rodzicow w dziecinstwie ma zwiazek z niektérymi nieadapta-
cyjnymi przekonaniami miodziezy (Kaczuba, 2021).

Zmienne i wskazniki

FAS

Jest to zobiektywizowany miernik zamoznosci rodzin stosowany w badaniach HBSC
wlaczony do protokotu HBSC jako pakiet obowigzkowy. Pytania FAS skupiajg si¢ na
réznych aspektach zamoznosci rodziny: liczbie posiadanych samochoddéw, komputerdw,



Uwarunkowania ekonomiczno-spoteczne srodowiska rodzinnego * 45

pomieszczen w domu (pokoju do wytacznej dyspozycji badanego) i wyposazenia
w sprzet AGD (zmywarka), a takze stylu zycia (liczby wyjazdéw na wakacje w ciggu
roku). Obecnie HBSC postuguje sie trzecig wersja skali przyjmujacg wartosci od
0 do 13. W pracy tej zastosowano punkty odciecia zbiezne z migdzynarodowymi
rekomendacjami:

- 0-6 punktow - rodziny wzglednie biedne;

- 7-9 punktéw - rodziny przecietne;

- 10-13 punktéw - rodziny wzglednie zamozne.

W zebranym materiale wszystkie pytania tworzg skale homogeniczng, majaca jednak
bardzo niska rzetelno$¢ (alfa Cronbacha 0,340). Niska rzetelnos¢ jest czesto wykazy-
wana jako ograniczenie tego narzedzia, jednak w badaniach walidacyjnych podkresla
sie silng korelacje FAS z obiektywnymi miernikami dochodowymi (Corell i in., 2021).
Na sze$¢ pytan skltadowych skali FAS odpowiedziato 98,5% uczniéw z badanej proby.

Wiasne pieniadze

Dodatkowo w module dotyczacym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(KIDSCREEN-27) uczniom zadano pytanie, czy w ostatnim tygodniu mieli wystar-
czajaco duzo pieniedzy na swoje wydatki (nigdy, rzadko, dos¢ czesto, bardzo czesto,
zawsze). Wartosci skrajne polaczono, otrzymujac skale trzystopniowa (rzadko, czesto,
zawsze). Na pytanie o wlasne pienigdze odpowiedzialo 99,3% uczniow zakwalifiko-
wanych do analiz.

Praca rodzicéw poza miejscem zamieszkania

W kwestionariuszu w czeéci dotyczacej domu rodzinnego uczniom zadawano dwa
pytania dotyczace oddzielenia od jednego lub obojga rodzicéw z powodu wyjazdow
do pracy poza miejsce zamieszkania (Zaden z rodzicow nie wyjezdza nigdzie do pra-
cy; oboje rodzice wyjezdzajg; tylko mama; tylko tata). Uczniowie, ktdrzy wskazali na
wyjazdy rodzicéw poza miejsce zamieszkania, byli pytani o diugosci tej roztaki (caty
czas sq daleko, nie ma ich przez wigkszos¢ roku, nie ma ich przez kilka miesiecy z rzedu,
nie ma ich przez kilka tygodni z rzedu, nie ma ich przez kilka dni z rzedu). Uczniowie,
ktorzy potwierdzili prace rodzicéw poza miejscem zamieszkania, byli proszeni réwniez
o uszczegdtowienie, czy chodzi o prace rodzica (osobne pytania dla mamy i dla taty)
za granicy, a jedli tak, to w jakim kraju.

Na pierwsze pytanie dotyczace wyjazdow rodzicéw do pracy poza miejsce za-
mieszkania odpowiedziato 98,8% uczniéow zakwalifikowanych do analiz, na pytanie
dotyczace dlugosci roztaki odpowiadali tylko uczniowie jej doswiadczajacy - 31,4%
proby. Wyjazdy mamy dotyczyty 9,6% proby, a taty 28,9% i tylko tym osobom zadano
pytanie o kraj pracy danego rodzica.
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Dojazd do szkoty

W zrealizowanym badaniu uczniéw wojewddztwa lubuskiego czas dojazdu do szkoty
jest uznawany za miare obcigZenia ucznia, ktéra moze potegowac nasilenie wybra-
nych dolegliwosci psychosomatycznych, ogranicza¢ czas wypoczynku i mozliwosci
uczestniczenia w zajeciach pozaszkolnych. W innych badaniach (Brindley i in., 2023)
wskazano na prozdrowotne dzialanie aktywnego transportu do szkoty (pieszo lub na
rowerze). Odlegtos$¢ do szkoty mierzono tylko czasem dojazdu, pomijajac rodzaj trans-
portu. Ucznidw zapytano, ile czasu zajmuje im zwykle droga z domu do szkoly (mmniej
niz 5 minut, 6-15 minut, 16-30 minut, 31-60 minut, wiecej niz godzing). Odpowiedzi
przekodowano do skali trzystopniowej (mniej niz 5 minut, 6-30 minut, wiecej niz pot
godziny). Na pytanie dotyczace czasu dojazdu do szkoly odpowiedzialo 99,8% uczniow
zakwalifikowanych do analiz.

Wyniki

FAS

W calej prébie badania lubuskiego rodzin wzglednie zamoznych bylo $rednio dwa
razy mniej niz wzglednie ubogich (16,2% wobec 34,5%), a rodziny przecietne stano-
wily blisko potowe proby (49,3%). Zamoznosci rodziny nie rozpatruje si¢ w korelacji
z wiekiem czy plcig badanych dzieci. Natomiast mozna mowi¢ o réznicach w ujeciu
przestrzennym. Warto podkresli¢, ze dane obrazuja tlo spoteczno-ekonomiczne szkot
zlokalizowanych w danym powiecie, nie odnoszac si¢ do powiatu zamieszkania ucznia.

Na podstawie danych z tabeli 12 mozna stwierdzi¢, ze powiat kro$nienski i nowo-
solski odnotowaly istotnie najwyzszy odsetek uczniéw z rodzin wzglednie biedniej-
szych, wynoszacy odpowiednio 40,2% i 39,1%, podczas gdy najnizszy odsetek takich
ucznidéw byt w powiatach sulecinskim (25,1%), stubickim (28,2%) i zarskim (30,3%).
Jesli chodzi o uczniéw z rodzin wzglednie zamoznych, to, co nie zaskakuje, najwyzszy
odsetek odnotowano w miescie Zielona Goéra (18,7%). Rodziny wzglednie zamozne
najmniejszy udzial stanowity w powiecie wschowskim (11,9%).

Tabela 12. Rozktad procentowy wynikéw poziomu zamozno$ci rodzin ankietowanych
uczniéw w zalezno$ci od powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9250)

Poziom zamoznosci rodziny (%)
Powiat wzglednie . wzglednie
biedna przecigtna zamozna
m. Gorzéw Wielkopolski 35,4 49,2 15,4
m. Zielona Gora 32,0 49,3 18,7
gorzowski 33,7 49,8 16,5
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Poziom zamoznosci rodziny (%)
M| pecena | S
kro$nienski 40,2 42,4 17,4
miedzyrzecki 36,9 47,3 15,8
nowosolski 39,1 46,0 14,9
stubicki 28,2 54,7 17,1
strzelecko-drezdenecki 37,9 50,5 11,6
sulecinski 25,1 55,4 19,5
$wiebodzinski 37,9 42,4 19,6
wschowski 36,5 51,5 11,9
zielonogérski 37,7 48,0 14,3
zaganski 33,3 51,0 15,8
zarski 30,3 53,8 15,9

Wiasne pieniadze

Wyniki testu x2: powiat: x2 = 79,8; df = 26;p < 0,001.

Jak zaprezentowano w tabeli 13, rozklady odpowiedzi nie réznig si¢ istotnie pod wzgle-

dem plci. Stabe jest rowniez zréznicowanie wedlug wieku. Niewielkie réznice wida¢

w grupie dziewczat z I klasy szkoly ponadpodstawowej. Nieco czg¢sciej niz ogél oceniajg

one bardzo dobrze stan swoich zasobéw finansowych (32,0%), a rzadziej zle (18,1%).

Tabela 13. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie o wystarczajaca ilo$¢ pienigedzy na
wlasne wydatki w populacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9348)

Pieniadze na wlasne wydatki (%)
Klasa Ple¢
rzadko czesto zawsze
) Chtopiec 21,3 46,9 31,8
VII Kl szkoly podstawowej
Dziewczyna 21,9 46,8 31,3
) Chtopiec 21,6 46,8 31,6
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 18,1 499 32,0
| Chiopiec 20,6 49,7 29,7
III k. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 19,5 49,8 30,7

Wyniki testu x2: ple¢: 2 = 4,4; df = 2; p = 0,108; wiek: x2 = 10,3; df = 4; p = 0,034.

Analiza terytorialnego rozkladu wynikdéw zamoznosci rodzin uczniow ze szkot

zlokalizowanych w poszczegdlnych powiatach wskazuje, ze istotnym wynikiem jest

wysoki udzial (31,7%) respondentéw z powiatu strzelecko-drezdeneckiego, ktorzy

twierdzili, ze rzadko wystarczalo im pieniedzy na wlasne wydatki (tab. 14). Najlepiej

swoja sytuacje oceniali uczniowie z powiatu sulecinskiego i Zielonej Géry, wsrod
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ktorych jedna trzecia twierdzila, ze zawsze wystarczato im pieniedzy na wlasne wydatki
(odpowiednio 34,4 i 33,0%).

Tabela 14. Rozklad procentowy odpowiedzi o posiadanie wystarczajacej ilo$ci pieniedzy
na wlasne wydatki w zaleznosci od powiatu lokalizacji szkoty (dane wazone; N = 9333)

e Pieniadze wystarczajace na wlasne wydatki (%)
rzadko czesto zawsze
m. Gorzéw Wielkopolski 21,9 47,8 30,3
m. Zielona Gora 20,8 46,2 33,0
gorzowski 23,0 49,0 28,0
kro$nienski 20,6 49,6 29,7
miedzyrzecki 18,4 49,8 31,8
nowosolski 19,7 50,1 30,2
stubicki 19,9 48,8 31,2
strzelecko-drezdenecki 31,7 41,6 26,7
sulecinski 17,7 47,9 34,4
Swiebodzinski 19,1 48,1 32,7
wschowski 21,5 49,9 28,6
zielonogérski 20,7 49,8 29,5
zaganski 21,6 46,9 31,4
zarski 21,0 50,5 28,5

Wyniki testu x2: powiat: x2 = 41,3; df = 26; p = 0,029.

Oile czas dojazdu do szkoly nie réznit sie pod wzgledem pici, o tyle pod wzgledem
wieku pojawily sie istotne réznice (tab. 15).

Tabela 15. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie o czas dojazdu do szkoly w popula-
¢ji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9394)

Czas dojazdu do szkoly (%)
Klasa mniej 6-30 ponad
niz 5 minut minut 30 minut
VII kL. szkoty podstawowej 21,8 71,3 7,0
I kl. szkoly ponadpodstawowej 7,4 64,9 27,6
I Kl. szkoty ponadpodstawowe;j 6,7 63,1 30,2

Wyniki testu x2: wiek: X2 = 931,0; df = 4; p < 0,001.

Wirod ucznidow szkot podstawowych znaczaco wiecej dzieci miato do szkoty blisko
(71,3%) lub bardzo blisko (21,8%). Tylko 7,0% siédmoklasistow dojezdzato do szkoly
ponad pot godziny. Z kolei uczniowie szko6t srednich przemierzali codziennie diuzsza
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droge, 27,6% ucznioéw pierwszej klasy i 30,2% uczniow klasy trzeciej jechalo do szkoty
dluzej niz pot godziny.

Wyniki sg zgodne z oczekiwaniami. Po pierwsze, szkdt podstawowych jest wiecej
ijednym z kryteriéw ich rozmieszczenia jest dostepnos¢, szczegdlnie dla najmlodszych
uczniéw, ktorych nie badano w tym sondazu. Dodatkowo dla rodzicéw, ktérzy maja do
wyboru wigcej niz jedng szkole podstawows, czesto kryterium odleglosci i samodziel-
noéci dziecka jest wazniejsze niz jako$¢ nauczania. W przypadku za$ szkot srednich
wazniejszym kryterium, szczegdlnie dla dobrych uczniéw, jest poziom nauczania,
a nie odleglos¢.

Tabela 16. Rozklad procentowy wynikéw czasu dojazdu do szkoty w zaleznoéci od powia-
tu (dane wazone; N = 9376)

Czas dojazdu do szkoty (%)
Powiat nsmie:j niz 6-30 minut ponad 30 minut
minut
m. Gorzéw Wielkopolski 9,0 65,6 25,5
m. Zielona Gora 9,5 60,9 29,6
gorzowski 17,6 55,7 26,7
kro$nienski 10,0 71,4 18,6
miedzyrzecki 13,6 66,9 19,4
nowosolski 10,5 72,7 16,8
stubicki 23,1 62,5 14,4
strzelecko-drezdenecki 17,6 69,6 12,7
sulecinski 19,3 66,2 14,4
$wiebodzinski 12,9 63,7 234
wschowski 12,6 71,6 15,8
zielonogorski 12,3 66,4 21,3
zaganski 12,3 64,9 22,8
zarski 11,3 71,1 17,6

Wyniki testu x2: powiat: X2 = 243,6; df = 26; p = 0,001.

Patrzac na wyniki po powiatach (tab. 16), nalezy pamieta¢, ze respondenci zostali
przypisani do powiatu wedlug lokalizacji szkoly, a nie miejsca zamieszkania, wobec
czego szkoty z duzych miast mogly skupia¢ wieksza liczbe uczniow dojezdzajacych.
Istotnie dalej do szkoty mieli uczniowie z Zielonej Gory (29,6%), Gorzowa (25,5%),
czesto jadac do szkoty ponad pot godziny, a rzadziej mniej niz 5 minut (odpowiednio
9,5%, 9,0%). Natomiast w powiecie gorzowskim bylo zaréwno istotnie wiecej dzieci
jadacych do szkoly dluzej (26,7%), jak i takich, ktére mialy do niej blisko (17,6%).
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Istotnie statystycznie wiecej byto uczniéw podrézujacych do szkoly krécej niz 5 minut
w powiecie stubickim, strzelecko-drezdeneckim i sulecinskim.

Do Zielonej Gory moze trafia¢ wiecej dzieci z dalszych miejscowosci z tego wzgledu,
ze jest dobrze skomunikowana, nie wszystkie powiaty oferuja wszystkie typy szkof,
a szkoly miejskie powszechnie uwaza si¢ za oferujace wyzszy poziom nauki. W samych
miastach na czas dojazdu moga wplywac wieksze odlegtosci niz w mniejszych miejsco-
wosciach oraz wigksze natezenie ruchu (korki), stad nizszy udziat uczniéw majacych
bardzo krétki czas dotarcia do szkoty.

Praca rodzicow poza miejscem zamieszkania

W wojewodztwie lubuskim w przypadku 67,0% zbadanych uczniéw oboje rodzice
pracowali w miejscu zamieszkania (ryc. 8).
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Rycina 8. Rodzice wyjezdzajacy do pracy poza miejscowos¢ zamieszkania (N = 9302)

Co wazne z punktu widzenia potencjalnego wplywu na zdrowie nastolatkéw, dzie-
sie¢ razy mniej (6,7%) badanych doswiadczato rozigki z obojgiem rodzicéw. Prawie
cztery razy czesciej wyjezdzal tylko jeden z rodzicow. Wyjazdy ojca dotyczyly 23,0%
ucznidw, a matki tylko 3,4%. W $wietle badain CBOS matka jest kluczowa znaczaca
osobg w oczach mlodziezy, a wiez z ojcem jest stabsza (Gebka, 2024), co znalazto
odzwierciedlenie réwniez w danych na temat wyjazdéw rodzicow w wojewddztwie
lubuskim.
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Dtugos¢ roztaki

Patrzac jedynie na uczniéw rodzicéw wyjezdzajacych do pracy poza miejsce zamiesz-
kania, widac¢ (ryc. 9), ze w polowie przypadkéw dotyczylo to wyjazdéw kilkudniowych
(52,2%). Rozlgka $redniej diugosci dotyczyla 18,8% ucznidéw. Diugotrwata roztgka
byla udzialem 29% uczniéw migrujacych rodzicéw, w tym wyjazdy rodzica na kilka
miesiecy w roku to 16,6%, a stata roztaka z rodzicem byta udzialem 12,4% uczniow
z wojewodztwa lubuskiego.
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Rycina 9. Czas rozlaki z rodzicem wyjezdzajacym do pracy poza miejscowos¢ zamieszka-
nia (N = 2959)

Patrzac na wyniki po powiatach (tab. 17), warto zwrdci¢ uwage na istotnie nizszy
udzial rodzicéw wyjezdzajacych za praca z duzych miast o stosunkowo chlonnych
rynkach pracy. W przypadku Gorzowa Wielkopolskiego rzadziej niz z innych po-
wiatow wyjezdzali ojcowie (19,7%), a w przypadku Zielonej Géry — matki (2,2%).
Istotnie nizszy byt tez udzial matek wyjezdzajacych z powiatu wschowskiego (1,4%).
Przeciwnie - znaczaco wigcej matek bylo zmuszonych wyjezdzaé za pracg poza miejsce
zamieszkania w powiecie zarskim (5,3% odpowiedzi w powiecie) i stubickim (5,2%).
Najmniejszy udziat dzieci doswiadczajacych wyjazddéw obojga rodzicow byl w powiecie
strzelecko-drezdeneckim (2,7%) i nowosolskim (4,5%).
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Tabela 17. Rodzice wyjezdzajacy do pracy poza miejscowos¢ zamieszkania w zalezno$ci
od powiatu lokalizacji szkoty (dane wazone; N = 9275)

Praca rodzica poza miejscem zamieszkania (%)
Powiat
zaden oboje tylko mama tylko tata
m. Gorzéw Wielkopolski 70,2 7,1 3,0 19,7
m. Zielona Géra 69,2 5,8 2,2 22.8
gorzowski 68,1 8,1 3,4 20,5
kro$nienski 66,0 8,4 3,5 22,1
miedzyrzecki 63,9 6,9 3,9 25,3
nowosolski 69,3 4,5 2,4 23,8
stubicki 63,1 8,2 5,2 23,6
strzelecko-drezdenecki 68,5 2,7 2,0 26,8
sulecinski 62,8 7,2 4,6 25,3
$wiebodzinski 71,9 5,9 2,0 20,2
wschowski 63,0 8,6 1,4 27,0
zielonogorski 67,3 6,0 4,9 21,9
zaganski 65,5 7,3 3,0 242
zarski 66,4 7,9 53 20,4

Wyniki testu x2: powiat: X2 = 95,1; df = 39; p = 0,001.

Praca rodzicow za granica

Nie zawsze wyjazdy do pracy poza miejsce zamieszkania oznaczaly migracje zagranicz-
ne, czesciej dojazdy do pracy w innej miejscowos$ci (migracje wewnetrzne). Uczniowie,
ktorzy odpowiedzieli twierdzgco na pytanie o wyjazdy rodzicéw do pracy poza miejsce
zamieszkania, byli pytani dalej, czy chodzi o prace za granica (ryc. 10).

Sposrod 907 uczniow wyjezdzajacych matek, 22,3% wskazato na prace za granica.
W przypadku ojcéw udzial ten byl duzo wyzszy (56,9% odpowiedzi twierdzacych z 2722
podanych). Najczesciej do pracy za granice wyjezdzali ojcowie z powiatu stubickiego
(66,0%) i nowosolskiego (63,5%). Najrzadziej praca za granica byta udziatem ojcow
z Zielonej Gory (48,6%).
Poréwnanie z proba ogolnopolska HBSC
Analizujac dane z ryciny 11 na temat sytuacji ekonomicznej rodzin, mozna zauwa-
zy¢, ze wyniki badania HBSC wskazujg wyzszy odsetek rodzin wzglednie zamoznych
(21,2%) w poréwnaniu z badaniem w wojewddztwie lubuskim (16,2%). Z kolei bada-
nie w wojewddztwie lubuskim pokazuje wyzszy udzial rodzin zakwalifikowanych do
wzglednie biednych (34,5%) niz w probie ogélnopolskiej (27,3%). Jesli chodzi o rodziny
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stubicki 66.0
nowosolski 635
gorzowskt 62,9
sulecinski 60.6
krodniefiski 59.5
zarski 588
m. Gorzow Wielkopolski 58.0
swiehodznski 530
miedzyrzecki 521
zaganski 514
zielonogorski 51,2
wschowsk 51,0
strzelecko-drezdenecki 50,0
m. Zielona Gora 486
1] 20 40 60 80
%

Rycina 10. Udzial procentowy ojcéw pracujacych za granicg wéréd wyjezdzajacych
w celach zarobkowych do pracy w zaleznosci od powiatu lokalizacji szkoty
(dane wazone; N = 2688)

o przecietnej sytuacji materialnej, to réznice sa w tym przypadku mniejsze. W skali
calego kraju bylo ich 51,6%, a w wojewodztwie lubuskim 49,3%.

Warto doda¢, ze w poréwnaniu z 2018 r. w badaniu HBSC w 2022 r. wzr6st udziat
grupy przecietnie uposazonej wzgledem pozostatych (Mazur i Matkowska-Szkutnik,
2018). Na wyniki tego wskaznika w 2022 r. nadal wplyw mogla mie¢ pandemia i jej
dlugofalowe skutki, poniewaz jedna ze sktadowych skali byto pytanie o wyjazdy.
Notowana przez CBOS mniejsza liczba wyjazdow z Polski w 2022 r. (Badora, 2022)
mogla wplyna¢ na niewielkie obnizenie wynikéw FAS dla préby ogélnopolskiej HBSC.
Poréwnujac wyniki z obu préb, widaé, ze w mniej zamoznym wojewddztwie lubuskim
dzieci wyjezdzaly czesciej (mniej odpowiedzi méwiacych o braku wyjazdow, a wiecej
odpowiedzi deklarujacych dwa i wiecej wyjazdow). Sklania to do przypuszczen, ze
gdyby nie zaktdcenia popandemiczne w 2022 r., to rdznice miedzy wojewddztwem
lubuskim a Polska mogtyby by¢ jeszcze glebsze.

Jak wynika z danych przestawionych na rycinie 12, w wojewddztwie lubuskim
istotnie wigcej uczniéw doswiadczato rozigki z przynajmniej jednym rodzicem (32,6%)
w poréwnaniu z badaniem HBSC (24,9%). Pod wzgledem czasowej roztaki wytacznie
z mama nie zaobserwowano istotnych réznic migdzy badaniem w wojewddztwie
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Rycina 11. Poréwnanie wskaznikéw poziomu zamoznoéci rodzin wg skali FAS w woje-
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Rycina 12. Poréwnanie udziatu rodzicéw wyjezdzajacych poza miejsce zamieszkania w wo-
jewodztwie lubuskim z prébg ogdlnopolskg HBSC 2022 (dane wazone w obu préobach)
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lubuskim a ogdlnopolskim. Natomiast uczniowie z lubuskiego istotnie czeéciej doswiad-
czali wyjazdow obojga rodzicow (6,8% wobec 5,1%) oraz wyjazdow samego ojca (22,6%
wobec 17,0%). Ojcowie wyjezdzajacy z wojewddztwa lubuskiego czesciej pracowali za
granicg (56,0%) niz w przypadku proby ogélnopolskiej (46,7%).

Podsumowanie

- Zamozno$c¢: 34,5% rodzin mozna zakwalifikowac jako rodziny wzglednie ubogie,
a jedynie 16,2% jako zamozniejsze.

- Pracarodzicow poza miejscem zamieszkania: jedna trzecia uczniéw doswiadczata
rozlaki przynajmniej z jednym rodzicem. Znacznie cze$ciej wyjezdzajacym opie-
kunem byt ojciec. W 52,2% przypadkdéw chodzilto o wyjazdy kilkudniowe, jednak
12,4% dzieci w ogdle nie widywato wyjezdzajacych rodzicéw. Za granicg pracowato
22,3% sposrod wyjezdzajacych matek i 56,9% ojcow.

- Zroznicowanie grupy badanej: nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy
uczniami w podziale na wiek i ple¢, jesli chodzi o posiadanie wystarczajacej ilosci
pieniedzy na swoje wydatki. Zgodnie z przewidywaniami, w szkotach ponadpod-
stawowych wydluza sie czas dojazdu do szkoly.

- Zroéznicowanie regionalne: na terenie wojewddztwa lubskiego wystepuja teryto-
rialne réznice (wedlug powiatu lokalizacji szkoly) w poziomie zamoznosci rodzin
i zwigzana z tym konieczno$¢ wyjazdow rodzicow do pracy poza miejsce zamiesz-
kania (w tym za granice). Rodziny uczniéw szkoét z duzych miast majg najlepsza
sytuacje ekonomiczng i najrzadziej dotycza ich wyjazdy do pracy poza miejsce
zamieszkania.

- Porownanie badan: mimo wplywu pandemii w badaniu HBSC z 2022 r. zaobserwo-
wano wiecej rodzin zamoznych, a mniej ubozszych niz w przeprowadzonym prawie
dwa lata poZniej badaniu w wojewddztwie lubuskim. Ze wzgledu na dostepnosé¢
pracy na lokalnych rynkach i polozenie przy granicy, w wojewddztwie lubuskim
uczniowie cze$ciej niz na terenie calego kraju doswiadczali wyjazdow rodzicow do
pracy poza miejsce zamieszkania, w tym za granice, zaréwno ojcow, jak i obojga
rodzicow.
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EDUKACJA SEKSUALNA JAKO ISTOTNY
ELEMENT EDUKAC])I ZDROWOTNE])

Wprowadzenie

Edukacja zdrowotna jako narzedzie promocji zdrowia ma istotne znaczenie dla po-
prawy kondycji populacji i promowania jej kapitatu zdrowotnego. Stanowi réwniez
jeden z kluczowych filaréw w podejmowaniu dziatan na rzecz zachowania i utrzymania
odpowiedniego stanu zdrowia, ktéry jest zaréwno dobrobytem osobistym, jak i spo-
tecznym. Z racji tego, Ze nie ma uniwersalnej, jednej i wyczerpujacej definicji edukacji
zdrowotnej, warto postugiwaé sie tg ustalong przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO), ktéra ma zastosowanie w wiekszosci krajow. Zatem edukacja zdrowotna to
dzialania edukacyjne majace na celu wzrost wiedzy na temat danej populacji oraz
rozwdj indywidualnych wartosci, postaw i umiejetno$ci promujacych zdrowie (WHO,
2012). Zalicza si¢ do niej ,$§wiadomie stworzone mozliwosci uczenia si¢ obejmujace
rézne formy komunikowania, majace na celu zwigkszenie alfabetyzmu zdrowotnego,
poprawe umiejetnosci zdrowotnych, w tym wiedzy o zdrowiu i rozwijania umiejetnosci
zyciowych, ktore sprzyjaja zdrowiu jednostki i spotecznosci. Zatem edukacja zdrowotna
to nie tylko przekazywanie informacji, lecz takze wzmacnianie motywacji, umiejetnosci
oraz wlasnej skutecznosci niezbednych do podejmowania dziatan na rzecz zdrowia”
(WHO, 1998, s. 13; Woynarowska, 2017). Warto zwroci¢ uwage, ze jej nadrzedny cel
zaklada zmiane zachowan w kierunku prozdrowotnym, ktéra mozliwa jest do osiagnie-
cia dzieki budowaniu potencjatu jednostek poprzez techniki edukacyjne, motywacyjne,
ksztaltujace i rozwijajace umiejetnosci i podnoszace $wiadomo$é (WHO, 2012).

W Polsce termin ,,edukacja zdrowotna” jest odpowiednikiem angielskiego okreslenia
health education lub education for health. Innymi, pokrewnymi nazwami sg: ,edukacja
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prozdrowotna’, ,,edukacja do zdrowia (ku zdrowiu)”, ,,edukacja na rzecz zdrowia’, ,edu-
kacja dla zdrowia”. Barbara Woynarowska definiuje jg jako ,,zaplanowane, réznorodne
dziatania edukacyjne, ukierunkowane na udzielanie ludziom pomocy w uzyskaniu
kompetencji, dzigki ktérym mogg oni podejmowa¢ dziatania dla zachowania (ochro-
ny), utrzymania i doskonalenia/umacniania zdrowia wtasnego i innych ludzi” (2022,
s. 96). Dzieki temu ludzie s3 w stanie podejmowa¢ decyzje dotyczace ich aktualnego
stanu zdrowia oraz planowa¢ odpowiednie dziatania na przyszlos¢.

Programy edukacji zdrowotnej powinny uwzglednia¢ wiele réznorodnych celow,
zaleznych od potrzeb danej grupy i obszaru tematycznego. Jednym z takich obszaréw
jest zdrowie seksualne. Zgodnie z definicja WHO zdrowie seksualne to dobrostan za-
réwno fizyczny, emocjonalny, jak i spoleczny w odniesieniu do ludzkiej seksualnosci,
a nie jedynie brak choroby, zaburzen funkcji lub niesprawnosci. Jednoczesnie ,,zdrowie
seksualne wymaga pozytywnego i opartego na szacunku podejscia do seksualno$ci
oraz zwigzkow seksualnych, jak rowniez do mozliwosci posiadania dajacych przy-
jemnos$¢ i bezpiecznych doswiadczen seksualnych; powinno by¢ wolne od przymusu,
dyskryminacjii przemocy” (WHO, 2006, s. 10). Zatem podstawg edukacji zdrowotne;j
w odniesieniu do edukacji seksualnej powinno by¢ holistyczne podejscie do ludzkiej
seksualnosci, ktéra rozumiana jest jako pozytywny ludzki potencjal, Zrédto satysfakeji
i przyjemnosci, a co za tym idzie, wyposazenie jej odbiorcéw w odpowiednia wiedze
oraz umiejetnosci gwarantujace mozliwosci zadbania o ochrong i poprawe zdrowia
seksualnego. Warto wskaza¢, ze europejskie dokumenty i standardy okreslajg edukacje
seksualng jako nauke o kognitywnych, emocjonalnych, spolecznych, interaktywnych
i fizycznych aspektach seksualno$ci, ktéra jest dostosowana do poziomu rozwoju, roz-
poczyna si¢ we wezesnym dziecinstwie i jest kontynuowana w okresie mtodzienczym
i dorostoéci (UNESCO, 2018; WHO, 2012).

W tym kontekscie dla promocji zdrowia seksualnego konieczna jest odpowiednio
prowadzona i podejmowana edukacja seksualna. Szkoly stanowia wazne $rodowisko
dla promowania zdrowia seksualnego i programéw z zakresu edukacji seksualnej,
poniewaz sg jednym z gléwnych zrédet pozyskiwania informacji na temat zdrowia
seksualnego wérdéd mlodych ludzi (Denford i in., 2017; Goldfarb i Lieberman, 2020;
Kantor i Lindberg, 2020; Cortinez-Lépez i in., 2021; Niland, Flinn i Nearchou, 2024).
Miedzynarodowe agendy wskazuja na koniecznos¢ podejmowania w tym celu dwoch
strategii — zapewnienia edukacji seksualnej na poziomie edukacji szkolnej oraz integro-
wanie edukacji seksualnej do programéw nauczania réznych instytucji edukacyjnych
(Braeken i Cardinal, 2008; Kirby i Laris, 2009; Dec-Pietrowska, 2023; Jiménez-Rios
iin., 2023).

W Polsce elementy edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy realizowane sa na
wszystkich etapach edukacyjnych i zawarte s3 w podstawach programowych dla
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réznych typow szkol. Szkolny proces edukacji zdrowotnej oparty jest jednoczesnie na
trzech kluczowych filarach: edukacji na temat zdrowia, ksztaltowaniu praktycznych
umiejetnosci wykorzystywania pozyskanej wiedzy oraz formowaniu i ksztaltowaniu
odpowiednich postaw prozdrowotnych (Wolny, 2019). Ze wzgledu na jej kluczowa role
w poprawie i utrzymaniu odpowiedniego stanu zdrowia jednostek oraz spoteczenstwa,
w planach jest wprowadzenie w polskiej szkole osobnego przedmiotu pod nazwag
»Edukacja zdrowotna” (w jej ramach podejmowane beda réwniez zagadnienia nt.
ludzkiej seksualnosci). Jego zalozeniami i podstawg programows, celami oraz zakresem
tematycznym obecnie zajmuje si¢ powolany przy Ministerstwie Edukacji Narodowej
miedzyresortowy zespdl. Przedmiot ma by¢ wprowadzony i nauczany w szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych od wrzesnia 2025 r.

W niniejszym rozdziale analizie poddano tematyke wchodzacg w zakres edu-
kacji zdrowotnej, zwigzang z edukacja seksualng, ktdra realizowana byla w ramach
przedmiotu ,Wychowanie do Zycia w rodzinie”. Analiza dotyczyta gléwnie opinii
ankietowanych i realizacji przedmiotu w lubuskich szkolach, jej tematdw i zagadnien
poruszanych na lekcjach z omawianego przedmiotu oraz oceny ich przydatnosci, in-
nych (niz szkota) zrédet edukacji seksualnej, a takze potrzeb respondentéw w obszarze
edukacji seksualne;j.

Zmienne i wskazniki

W prezentowanych badaniach realizowanych w szkotach wojewoddztwa lubuskiego
zadano 3 pytania dotyczace realizacji przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie
(WDZ), ktére znalazly sie w dziale ankiety pt. Edukacja zdrowotna:
- Zjakich zZrodet czerpiesz wiedze na temat zdrowia, dojrzewania, seksualnosci?
- Czy uczestniczyles w lekcjach z wychowania seksualnego w szkole (np. w ramach
przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie)?
- Czy wiedza uzyskana z tych rozmow/lekcji byta dla Ciebie przydatna?
Respondenci na powyzsze pytania mogli udzieli¢ zaréwno odpowiedzi zamknie-
tych, jak i otwartych. W pytaniu dotyczacym zrddet wiedzy o zdrowiu, dojrzewaniu
czy seksualnosci badani mogli wybra¢ maksymalnie trzy odpowiedzi z opcji: internet,
kolezanki/koledzy, nauczyciel WDZ, inny nauczyciel, pedagog, rodzice, lekarz, ksigzki/
czasopisma, rodzeristwo. Na pytanie na temat uczestnictwa w lekcjach z wychowania
do zycia w rodzinie w szkole mozna bylo udzieli¢ odpowiedzi tak, nie, nie pamigtam.
W odniesieniu do pytania o tematy poruszane na lekcjach WDZ lub w rozmowach moz-
liwe bylo zaznaczenie kilku odpowiedzi z podanej listy: dojrzewanie, mitos¢ i uczucia,
relacje i zwigzki, orientacja seksualna, inicjacja seksualna, higiena i zdrowie, zapobieganie
cigzy, choroby przenoszone drogg plciowg, ryzykowne zachowania seksualne, pornografia,
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przemoc seksualna w realu i w sieci. To pytanie dawalo tez mozliwo$¢ wpisania innego
tematu, ktéry nie zostal wymieniony w kafeterii odpowiedzi. Z kolei na pytanie o oceng
przydatnosci tych rozméw badz lekeji odpowiedzi do wyboru brzmialy: tak, nie, ani
przydatna, ani nieprzydatna.

Wyniki

Tabela 18 przedstawia rozklad odpowiedzi na pytanie odnoszace si¢ do uczestnictwa
badanych w lekcjach z przedmiotu wychowanie do Zycia w rodzinie. Rdznice w od-
niesieniu do plci 0séb, ktére braty udziat w lekcjach WDZ, najbardziej widoczne
byly w przypadku klasy VII szkoly podstawowej i w podziale na ple¢. Dziewczeta
bez wzgledu na wiek czesciej deklarowaly uczestniczenie w lekcjach i czesciej byly to
uczennice VII klasy niz szkdt ponadpodstawowych. W klasie VII szkoly podstawo-
wej czedciej dziewczeta uczestniczyly w tych lekcjach niz chlopcy - 63,0% dziewczat
i 55,8% chlopcow. Rowniez w 11 11T klasach szkot ponadpodstawowych to dziewczeta
czeéciej deklarowaly swoj udzial w WDZ niz chlopcy, jednak w tych przypadkach
réznice zalezne od pici byly stabsze (odpowiednio 55,4% i 55,3% dziewczat oraz 50,3%
i 50,2% chlopcow).

Tabela 18. Rozklad procentowy wynikéw uczestniczenia w lekcjach wychowania seksual-
nego w szkole mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9373)

, Uczestniczenie (%)
Klasa Plec¢ - . :
tak nie nie pamietam
Chtopiec 55,8 30,2 14,0
VII kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 63,0 24,1 12,9
) Chtopiec 50,3 38,1 11,6
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 55,4 33,3 11,3
Chlopiec 50,2 38,2 11,6
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 55,3 32,5 12,2

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 32,2; df = 2; p < 0,001; wiek: X2 = 70,4; df = 4; p < 0,001.

Jednocze$nie, zwazywszy na ministerialny obowigzek organizowania lekcji z tego
przedmiotu w kazdej szkole podstawowej i ponadpodstawowej, zastanawiajacy jest
fakt, Ze ponad co dziesigty uczen i uczennica nie pamietali, czy mieli tego typu lekcje
zorganizowane w szkole.

W odniesieniu do poszczegdlnych powiatow wojewddztwa lubuskiego mozna
wskaza¢ na bardzo duze zréznicowanie w odpowiedziach badanej miodziezy do-
tyczacych uczestnictwa w zajeciach wychowania seksualnego. Jak wynika z danych
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zawartych w tabeli 19, najwigkszy odsetek respondentéw potwierdzajacych swéj udzial
w lekcjach WDZ pochodzit z powiatu suleciniskiego (79,9%), najnizszy za$ dotyczyt
powiatu gorzowskiego (46,9%). Powiaty, w ktorych okolo 60% ucznidéw i uczennic
potwierdzilo swoj udzial, to wedlug kolejnosci wskazan powiat strzelecko-drezdenec-
ki (64,9%), kro$nienski (61,6%), zarski (59,9%), miedzyrzecki (58,7%) oraz zaganski
(58,2%). Potowa badanych uczestniczacych w lekcjach WDZ pochodzita z powiatéw
stubickiego (56,6%), wschowskiego (54,2%), miasta Gorzéw Wielkopolski (53,1%),
powiatu zielonogérskiego (53,0%) oraz nowosolskiego (51,1%). Z kolei jedne z najniz-
szych wskaznikéw osob deklarujacych swoj udziat w omawianych lekcjach pochodzity
z powiatu $wiebodzinskiego (49,2%) oraz miasta Zielona Géra (48,1%).

Tabela 19. Rozklad procentowy wynikéw uczestniczenia w lekcjach z wychowania seksu-
alnego w szkole w zaleznoéci od powiatu (dane wazone; N = 9358)

. Uczestniczenie (%)
tak nie nie pamigtam
m. Gorzéw Wielkopolski 53,1 34,3 12,6
m. Zielona Géra 48,1 39,5 12,5
gorzowski 46,9 40,1 13,0
kro$nienski 61,6 25,6 12,8
miedzyrzecki 58,7 28,1 13,2
nowosolski 51,1 39,0 9,9
stubicki 56,6 30,9 12,5
strzelecko-drezdenecki 64,9 259 9,2
sulecinski 79,9 12,2 7,9
$wiebodzinski 49,2 38,1 12,6
wschowski 54,2 34,3 11,5
zielonogorski 53,0 33,7 13,3
zaganski 58,2 29,0 12,8
zarski 59,9 28,3 11,8

Kolejna kwestia dotyczyla oceny przez badanych przydatnosci wiedzy uzyskanej
zlekcji WDZ oraz rozméw na tematy z obszaru seksualnosci cztowieka. Jak wykazano
w tabeli 20, z wiekiem spada odsetek ucznidow twierdzacych, zZe wiedza wyniesiona
z lekeji wychowania seksualnego byta przydatna. W odniesieniu do pici badanych
to czesciej chlopcy (42,8%) deklarowali przydatno$¢ tych informacji niz dziewczeta
(33,5%). Jednoczesnie takze ze wzgledu na pte¢ wzrastala ambiwalencja odpowiedzi
odnoszacych sie do przydatnosci wyniesionej z WDZ wiedzy - czeéciej byly to dziew-
czeta z klas VII szkoly podstawowej (36,3%).
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Tabela 20. Rozktad procentowy wynikéw oceny przydatno$ci wiedzy uzyskanej na lek-
cjach wychowania seksualnego wsréd mtodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 5210)

Przydatnosc¢ wiedzy (%)
Klasa Ple¢ :
tak nie ani Przydatna,
ani nieprzydatna

Chlopiec 47,0 26,0 27,0

VII kl. szkoly podstawowej -
Dziewczyna 35,6 28,0 36,3
Chlopiec 40,6 32,9 26,6

I kl. szkoly ponadpodstawowej -
Dziewczyna 35,1 30,9 34,0
Chlopiec 36,4 36,2 27,3

I K. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 26,7 41,8 31,5

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 53,6; df = 2; p < 0,001; wiek: X2 = 58,3; df = 4; p < 0,001.

Wykazano istotne réznice w rozkladzie odpowiedzi badanej mtodziezy miedzy
powiatami wojewodztwa lubuskiego (tab. 21). Powiat wschowski zdecydowanie si¢
wyrdznial pod wzgledem pozytywnej oceny przydatnosci lekcji WDZ - 50,6% po-
zytywnych wskazan. Na drugim biegunie znajdowalo si¢ miasto Zielona Goéra, gdzie
odsetek negatywnej oceny przydatnosci lekcji wynidst 38,6%. Najmniejszy odsetek ocen
pozytywnych zanotowano w powiecie strzelecko-drezdeneckim (21,4%). Jednocze$nie
w tym samym powiecie mozna odnotowaé najwyzszy wskaznik ambiwalentnych od-
powiedzi w kontekscie przydatnosci lekcji WDZ (45,4%), a najnizszy byl w powiecie
sulecinskim (25,4%). Dla poréwnania w pozostalych powiatach jako ani przydatna, ani
nieprzydatna wiedza oceniana w ten sposob byta przez okoto 30% badanej mlodziezy.

Dalsza analiza jako$ci i zakresu wiedzy z zakresu seksualnosci cztowieka dotyczyla
kwestii zwigzanych z preferowanymi zrédtami wiedzy na temat zdrowia, dojrzewania,
seksualnosci. Mlodzi ludzie z racji wieku poszukuja informacji zwigzanych z zagad-
nieniami, ktore sg ich udzialem, wynikaja z ich doswiadczen lub zaczynajg ich inte-
resowac. Podobnie jest w przypadku tematyki zwigzanej z seksualno$cig ze wzgledu
na przebiegajace z rdzng intensywnosécia dojrzewanie oraz rozwoj psychoseksualny.
Wiedze te moga pozyskiwac z réznych zrodel i nie jest to tylko udzial w lekcjach z za-
kresu wychowania do Zycia w rodzinie. W tabeli 22 przedstawiono preferowane zrodta
wiedzy o seksualnosci, z jakich korzystali lubuscy uczniowie i uczennice. Ankietowani
mogli wybra¢ trzy preferowane zrédta wiedzy: nauczyciel przedmiotu WDZ, inny
nauczyciel lub pedagog szkolny, rodzice, lekarz, rowiesnicy, internet, rodzenstwo,
ksigzki/poradniki/czasopisma.

W odniesieniu do plci ankietowanych wida¢ pewne roznice miedzy badanymi
nastoletnimi dziewczetami i chtopcami. W przypadku badanej mtodziezy obu plci
zdecydowanie najcze$ciej preferowanym zrodltem byl internet, gdzie ponad 75%
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Tabela 21. Rozktad procentowy wynikéw oceny przydatno$ci wiedzy uzyskanej na lek-
cjach wychowania seksualnego w zaleznosci od powiatu (dane wazone; N = 5143)

Przydatnosc¢ wiedzy (%)
ak e amiatephydans
m. Gorzéw Wielkopolski 33,5 34,8 31,8
m. Zielona Géra 33,8 38,6 27,6
gorzowski 34,8 31,6 33,6
kro$nienski 38,7 29,3 32,0
miedzyrzecki 38,5 30,8 30,6
nowosolski 39,1 28,1 32,8
stubicki 37,3 33,2 29,5
strzelecko-drezdenecki 21,4 33,2 454
sulecinski 41,8 32,8 25,4
$wiebodzinski 32,5 34,1 33,3
wschowski 50,6 19,7 29,7
zielonogodrski 46,5 25,7 27,8
zaganski 34,1 38,1 27,8
zarski 36,5 30,4 33,1

ankietowanych poszukiwalo informacji z zakresu seksualnosci. Z kolei w podziale na
wiek respondentéw chlopcy czeéciej wybierali internet, nauczyciela WDZ, a dziew-
czeta czedciej kolezanki, rodzicéw i poradniki. Jednoczesnie wykazano brak réznic
zwigzanych z plcig dla innego nauczyciela czy pedagoga oraz lekarza. Rodzenstwo
jako preferowane zrodlo wiedzy wybierane bylo nieco czesciej w przypadku dziewczat.

Tabela 22. Preferowane zrédla wiedzy na temat zdrowia, dojrzewania, seksualnosci wg plci
ankietowanych (dane wazone — %)

Zr6dta wiedzy Ogolem Chlopcy Dziewczeta
Internet 75,4 77,9 72,8
Koledzy/kolezanki 34,5 32,9 36,2
Nauczyciel WDZ 13,5 15,7 11,3
Inny nauczyciel/pedagog 3,9 4,0 3,7
Rodzice 32,6 27,5 37,6
Lekarz 12,5 12,2 12,8
Ksigzki/poradniki/czasopisma 13,6 8,7 18,4
Rodzenstwo 7,1 6,6 7,6
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Na koniec warto zwrdci¢ uwage na korelacje zrédel wiedzy z obszaru WDZ w od-
niesieniu do wieku lubuskiej mlodziezy. W tabeli 23 pokazano, ze preferowane zrodla
informacji z zakresu seksualnosci cztowieka zmieniajg sie wraz z wiekiem mlodziezy,
szczegdlnie spada znaczenie udziatu nauczycieli oraz rodzicow.

Tabela 23. Preferowane zrédta wiedzy na temat zdrowia, dojrzewania, seksualnosci wg
wieku ankietowanych (dane wazone - %)

Frodiznriedey VII klasa szko'ly I klasa szkoly o m klasa szkoty ‘

podstawowej ponadpodstawowej | ponadpodstawowej
Internet 65,2 78,4 82,5
Koledzy/kolezanki 32,9 32,5 38,2
Nauczyciel WDZ 26,1 9,3 51
Inny nauczyciel/ pedagog 4,9 3,5 3,2
Rodzice 35,0 33,2 29,6
Lekarz 10,6 12,8 14,2
Ksiazki/poradniki/czasopisma 13,2 11,9 15,6
Rodzenstwo 6,7 6,7 7,9

Internet jako najbardziej preferowane zrodlo we wszystkich grupach wiekowych naj-
cze$ciej wybierany byl przez mlodziez uczeszczajaca do klas I1I szkot ponadpodstawo-
wych. W najstarszej klasie udziat réwiesnikéw w zdobywaniu informacji o seksualnosci
takze wzrosk: z 32,9% w klasie VII szkoty podstawowej do 38,2% juz w klasie III szkoty
$redniej. Z kolei bardzo mocno zauwazalny spadek w preferencjach ankietowanych
w odniesieniu do ich wieku miat udzial nauczyciela WDZ, gdzie w szkole podstawowej
takiego stwierdzenia dokonal co czwarty badany mtody czlowiek (26,1%), a w szkole
$redniej byta to juz tylko co 10 osoba (w I klasie) i co dwudziesta (w III klasie). Rodzice
preferowani byli czesciej przez mlodszych uczestnikéw badan (35% w klasie VII,
a w szkole $redniej odsetek wynosit okoto 30% stwierdzen). Ciekawym wynikiem jest
wzrastajacy odsetek odpowiedzi dotyczacych lekarza w pozyskiwaniu wiedzy w najstar-
szych badanych klasach (od 10,6% w szkole podstawowej po 14,2% w III klasie szkoty
$redniej). Z kolei ksigzki, poradniki i czasopisma czgsciej preferowane byly w klasach
VII szkoty podstawowej (13,2%) i III ponadpodstawowej (15,6%), a rzadziej w klasie
I szkoly ponadpodstawowej (11,9%). Jedynie odpowiedz dotyczaca preferowanego
zrodla wiedzy, jakim bylo rodzenstwo, nie réznila si¢ pod wzgledem wieku badanych
lubuskich uczennic i uczniow.

W tabeli 24 poréwnano wybrane przez uczniéow i uczennice zrodla tejze wiedzy
w zréznicowaniu na powiaty wojewoddztwa lubuskiego. W analizie pominieto inter-
net, rowiesnikow i rodzenstwo ze wzgledu na nieistotne réznice powiatowe. Z racji
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mozliwosci wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%. Z zaznaczo-
nych zrédet informacji internet oraz rodzice odnotowali najwyzsze odsetki wskazan.
Okoto co trzeci ankietowany mlody lubuszanin dokonat takiego wskazania. Nastepnie
podawani byli: nauczyciel WDZ, ksigzki/czasopisma oraz lekarz. Do najrzadziej wy-
bieranych opcji nalezal inny nauczyciel lub pedagog.

Tabela 24. Mlodziez, ktdra zaznaczyla wybrane zrédla wiedzy na temat zdrowia, dojrze-
wania, seksualnoéci w zaleznoéci od powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone)

Zrédlo wiedzy zaznaczone (%)
m. Gorzéw Wielkopolski 11,5 3,3 32,7 11,0 14,3
m. Zielona Géra 8,7 3,7 35,2 12,5 12,6
gorzowski 11,5 3,7 30,6 14,3 16,9
kro$nienski 16,7 3,0 29,6 13,4 14,4
miedzyrzecki 19,2 3,7 35,5 15,1 10,3
nowosolski 13,4 4,5 35,4 13,0 12,8
stubicki 14,6 5,0 29,8 11,7 14,2
strzelecko-drezdenecki 14,1 2,0 28,4 17,3 12,1
sulecinski 19,6 2,0 314 13,7 11,8
$wiebodzinski 12,8 5,2 32,9 9,9 13,4
wschowski 21,4 7,7 33,8 13,1 14,0
zielonogorski 15,4 3,5 33,1 14,9 17,1
zaganski 11,3 3,1 26,9 10,1 15,8
zarski 12,5 3,9 32,3 10,9 12,6

Warto zwrdci¢ uwage, ze w poszczegdlnych powiatach odpowiedzi byly bardzo
zroznicowane. Rodzice jako zrodlo wiedzy na temat zdrowia i seksualnos$ci najliczniej
wybierani byli przez uczniéw i uczennice z powiatu miedzyrzeckiego (35,5%), najrza-
dziej z powiatu zaganskiego (26,9%). Z kolei dla 21,4% badanych miodych lubuszan
z powiatu wschowskiego wiedze t¢ przekazywata osoba uczaca wychowania do zycia
w rodzinie. Ten wybor najrzadziej dokonywany byt przez badanych z miasta Zielona
Goéra (8,7%). W przypadku zaznaczenia lekarza jako zrdédia uzyskania informacji
najczestsze wskazania pochodzily z powiatu strzelecko-drezdeneckiego (17,3%), a naj-
rzadziej ze $wiebodzinskiego (9,9%). Najmniejszy odsetek odpowiedzi dotyczyt innych
nauczycieli lub pedagoga. Najliczniejsza reprezentacja odpowiedzi w tej kategorii po-
chodzila z powiatu wschowskiego (7,7%), najrzadziej za§ wybierane byty w powiatach
strzelecko-drezdeneckim oraz sulecinskim (2%).
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swiebodzinski

niski poziom

- przecietny poziom

- wysoki poziom

Rycina 13. Poréwnanie pozytywnych wskaznikéw wychowania do zycia w rodzinie w po-
wiatach wedlug usrednionej rangi
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Na rycinie 13 przedstawiono mape wojewddztwa lubuskiego wedlug usrednionej
percepcji wychowania do zycia w rodzinie przez uczniéw i uczennice. Oparto si¢ na
3 pozytywnych wskaznikach oszacowanych z zalozeniem jednakowej struktury mfo-
dziezy wedtug wieku i pici. Byly to: udzial w lekcjach z zakresu wychowania seksualne-
go, pozytywna ocena przydatnosci uzyskanej z lekcji/rozmoéw wiedzy na temat zdrowia,
dojrzewania, seksualnosci oraz wiedza przekazywana przez nauczyciela wychowania
do zycia w rodzinie. Wyrézniono powiaty z najlepszymi i najgorszymi wynikami.
Najwyzszy wskaznik dotyczacy zaje¢ z zakresu wychowania do Zycia w rodzinie i ich
jakosci miat powiat sulecinski (13), natomiast najgorsze na mapie wojewddztwa bylo
miasto Zielona Gora (2,33) oraz powiat gorzowski (3,67). Jedynie cztery powiaty mialy
wskaznik wyzszy niz 10 i byly to, wskazujac od najwyzszego: powiat sulecinski (13),
wschowski (11,67), kro$nienski (11) oraz miedzyrzecki (10,33). Wigkszo$¢ powiatow
osiagneta przecietne wartoéci wskaznika.

Podsumowanie

Edukacja seksualna jest nieodlagcznym elementem edukacji zdrowotnej, a jej prawi-
diowa realizacja w polskich szkotach moze przynies¢ liczne korzysci. Jest ona nie tylko
narzedziem profilaktyki zdrowotnej, ale takze sposobem na ksztaltowanie zdrowych
postaw wobec siebie i innych (takze w odniesieniu do ludzkiej seksualnosci). W obliczu
rosngcych wyzwan zdrowotnych i spotecznych, takich jak infekcje przenoszone droga
plciows, problemy zdrowia psychicznego czy przemoc seksualna, edukacja seksualna
jest niezbednym narzedziem w walce z tego typu zagrozeniami oraz elementem, ktéry
moze poprawic¢ jakos¢ zycia mlodziezy, a w przyszlosci i calego spoteczenstwa.

- Niepokojace wskazniki: uczestnictwo w lekcjach z zakresu edukacji seksualne;j
jest na bardzo niskim poziomie i zmniejsza si¢ wraz z wiekiem uczennic i uczniow.
Dodatkowo jako$¢ prowadzonych w szkotach lekcji jest na bardzo niskim poziomie,
co przeklada sie na ocene ich przydatnosci przez badanych mtodych lubuszan. Ma to
wplyw takze na poszukiwanie innych zZrédet informacji zwigzanych z seksualnoscia
poza szkolng edukacja.

- Specyfika grup wieku: odsetek 0sob uczestniczacych w lekcjach wychowania do
zycia w rodzinie zmienia si¢ wraz z wiekiem respondentéw. W klasach szkot po-
nadpodstawowych odnotowuje sie nizszy odsetek uczennic i uczniéw bioragcych
udzial w tych lekcjach. Wraz z wiekiem zdecydowanie spada réwniez pozytywna
ocena przydatnosci lekcji WDZ.

- Zroznicowanie ze wzgledu na pleé: dziewczeta czesciej deklarowaly uczestni-
czenie w lekcjach WDZ i czesciej byly to uczennice VII klas szkét podstawowych
niz klas I i IIT szkét ponadpodstawowych. Chiopcy z kolei czesciej twierdzili, ze
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wiedza uzyskana na lekcjach WDZ byta przydatna, a dziewczeta czeéciej nie miaty
na ten temat zdania. Jednocze$nie z wiekiem spada odsetek odpowiedzi twierdzg-
cych i rosng dwie pozostale kategorie. Warto we wnioskach podkresli¢ gwaltowne
zmiany w szkotach $rednich u chlopcéw juz w I klasie, a u dziewczat w III szkot
ponadpodstawowych.

- Zroznicowanie regionalne: wedlug wskaznika reszt standaryzowanych od roz-
ktadu ogélnowojewddzkiego w kontekscie uczestnictwa w lekcjach z WDZ prawie
wszystkie powiaty — oprécz miasta Gorzéw Wielkopolski, powiatu stubickiego,
wschowskiego oraz zielonogdrskiego — maja bardzo niskie wskazniki dotyczace
uczestnictwa w lekcjach oraz ich pozytywnej oceny. Uczniowie szkdt zlokalizowa-
nych w poszczegolnych powiatach znaczgco roznia si¢ takze pod wzgledem oceny
przydatnosci tych zaje¢. Jednoczes$nie wskaznik usrednionej pozytywnej percepcji
wychowania do zycia w rodzinie przez badanych ucznidéw i uczennice, obejmujacy
udzial w lekcjach z zakresu wychowania seksualnego, pozytywna ocene przydatnosci
uzyskanej z lekcji/rozméw wiedzy na temat zdrowia, dojrzewania, seksualnosci oraz
wiedzy przekazywanej przez nauczyciela wychowania do Zycia w rodzinie, najwyzsza
warto$¢ osiggnal w powiecie sulecinskim, a najgorsza w miescie Zielona Géra.
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ZASOBY
WZMACNIAJACE
ZDROWIE

Zasoby indywidualne i zewnetrzne sg czynnikami sprzyjajacymi utrzy-
maniu i potegowaniu zdrowia. Sg szczegdlnie wazne w okresie dora-
stania, pomagajac w radzeniu sobie ze stresem, czesto wynikajgcym
z rosngcych oczekiwan spotecznych. W czesci tej omdwiono trzy tematy:
wsparcie spoleczne, postrzeganie wlasnej niezaleznosci przez uczniow
oraz kompetencje zdrowotne w znaczeniu health literacy. Zastosowane
narzedzia badawcze wykraczajg poza zakres kwestionariusza HBSC,
moga wiec stanowi¢ wazny glos w dyskusji na temat kondycji psychicz-
nej polskich uczniow.
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WSPARCIE SPOLECZNE -
ROLA RODZICOW | ROWIESNIKOW
W ZYCIU NASTOLATKOW

Wprowadzenie

Okres dojrzewania stanowi kluczowy etap w zyciu jednostki, charakteryzujacy sie
istotnymi zmianami w sferach rozwoju fizycznego, poznawczego, spotecznego i emo-
cjonalnego (Sawyer iin., 2012). W tym kontekscie rodzina odgrywa fundamentalng role
w ksztaltowaniu rozwoju dziecka, wptywajac na jego zdrowie psychiczne i emocjonalne
(Jenssen i Walley, 2019). Wsparcie ze strony rodziny, przejawiajace si¢ poprzez sza-
cunek i uwage ze strony rodzicow, jest kluczowym czynnikiem chronigcym mtodziez
i sprzyja efektywnemu radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi oraz niekorzystnymi
wydarzeniami zyciowymi (Hojat, 1998). W rezultacie nastolatki moga dazy¢ do osia-
gniecia samodzielno$ci i niezalezno$ci, jednoczesnie rozwijajac relacje przyjacielskie
i opierajac sie na nich w trudnych momentach (Sawyer i in., 2012). Z tego wzgledu
takze przyjaznie odgrywaja rownie istotng role w kontekscie zdrowia psychicznego
i emocjonalnego mlodziezy.

W miare jak relacje spoleczne mlodych ludzi sie zmieniaja, rosnie wpltyw rowie-
$nikéw na ich zdrowie psychiczne oraz ogdlne samopoczucie, podczas gdy wplyw
rodzicéw moze ulega¢ ostabieniu (Mitic i in., 2021). Niemniej jednak, pomimo tych
przemian, relacje rodzic-dziecko wciaz odgrywaja kluczowa role w rozwoju mlodziezy
(Blair i Perry, 2019). Ponadto miodziludzie cze¢sto angazuja si¢ w ztozone, nakladajace
sie relacje spoleczne z czlonkami rodziny, przyjacioimi oraz réwiesnikami, ktére moga
znaczgco wplywac na ich rozwéj psychospoteczny oraz samopoczucie psychiczne
(Cavanaugh i Buehler, 2016).
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Badania dotyczace relacji miedzy wychowaniem a zdrowiem psychicznym mlodych
ludzi sugeruja, ze mlodziez, ktdra cieszy sie silnymi i pozytywnymi relacjami z ro-
dzicami, do$wiadcza mniejszych problemoéw ze zdrowiem psychicznym (Cavanaugh
i Buehler, 2016; Spilt i in., 2015). Ponadto badania wskazuja, ze mtodzi ludzie, ktérzy
czuli si¢ wspierani przez swoich rodzicéw, zglaszali mniej objawow depresji (Hazel i in.,
2014) oraz mniejsze poczucie samotnosci (Cavanaugh i Buehler, 2016).

Co wigcej, do$wiadczanie pozytywnych relacji z rodzicami moze zwieksza¢ praw-
dopodobienstwo, ze mlodzi ludzie beda nawigzywac wysokiej jakosci relacje z rowie-
$nikami (Blair i Perry, 2019). Mlodzi ludzie, ktérzy doswiadczajg bezpiecznej wiezi
z rodzicami, odczuwaja wyzszy poziom przywiazania do réwiesnikow, co przejawia
sie silniejszym poczuciem wiezi z przyjaciétmi (Oldfield i in., 2016). Dodatkowo
badania wykazaly, ze uczniowie, ktérzy doswiadczali wyzszego poziomu wrazliwosci
rodzicielskiej — mierzonej jako interakcje charakteryzujace si¢ wsparciem oraz posza-
nowaniem autonomii dziecka — rozwijali bardziej prospoteczne zachowania, takie jak
wspolpraca (Blair i Perry, 2019). Ponadto zgtaszali oni wyzsza jako$¢ przyjazni oraz
wigcej pozytywnych interakcji z réwiesnikami (Blair i Perry, 2019).

Jednoczesnie badania wykazaly, ze doswiadczanie odrzucenia ze strony rodzicow,
manifestujacego si¢ poprzez uczucie bycia niechcianym, oraz niedostateczna uwaga
ze strony rodzicow moga prowadzi¢ do zwiekszonej liczby zachowan internalizacyj-
nych, takich jak wycofanie spoleczne oraz uczucie nieszczescia, a takze zachowan
eksternalizacyjnych, w tym agresywnych interakeji z rowiesnikami (Jager i in., 2016).
Ponadto brak wsparcia ze strony rodzicéw i réwiesnikoéw zostal powigzany z nasilong
symptomatologia probleméw psychicznych oraz rzadszym wystepowaniem zdrowych
zachowan wérdd nastolatkéw (Li i in., 2022).

Srodowisko, w ktérym rozwija si¢ dziecko, w tym dynamika grupy réwiesniczej,
a takze wsparcie ze strony rodziny, majg kluczowe znaczenie dla jego zdolnosci do
budowania pozytywnych i zdrowych relacji. Zrozumienie, w jaki sposdb te czynniki
sa ze sobg powigzane i wplywaja na interakcje spoteczne, moze stanowi¢ fundament
dla opracowania skutecznych interwencji. Dlugofalowe efekty tych interwencji moga
obejmowac poprawe jakosci zycia mlodziezy, redukcje probleméw psychicznych oraz
zwigkszenie ich umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach spolecznych.

Zmienne i wskazniki

W kwestionariuszu badania uczniéw wojewodztwa lubuskiego zrezygnowano z pytan
HBSC na temat wsparcia ze strony réwiesnikow i rodziny, poniewaz zblizone tresciowo
pytania znajduja si¢ w kwestionariuszu KDSCREEN-27 (Mazur i in., 2011). Na tym
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etapie prezentacji wynikow analizowane sa wybrane pytania z tego narzedzia do pomia-
ru jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, jak réwniez budowane sg alternatywne indeksy.

Relacje z rodzicami badano, uzywajac krétkiego indeksu trzech pytan wybranych
z obszaru Niezalezno$¢ i Relacje z Rodzicami, a relacje z kolegami i kolezankami,
uzywajac krétkiego indeksu trzech pytan wybranych z obszaru Wsparcie Spoteczne
i Koledzy. Pozostale pytania tych dwdch oryginalnych wymiaréw KIDSREEN-27 sa
omoéwione w niezaleznych rozdziatach na temat sytuacji materialnej rodziny oraz
autonomii ucznidw.

Sktadowe analizowanych indeksow to:

Wsparcie rodzicielskie: Wsparcie rowiesnicze:

Rodzic(e) mieli dla Ciebie wystarczajaco duzo | Bawiles si¢ z kolezankami i kolegami?
czasu?

Rodzic(e) traktowali Cie dobrze i sprawiedliwie | Ty i Twoi koledzy lub kolezanki pomagaliscie
(réwno z innymi)? sobie nawzajem?

Mogte$ porozmawiac z rodzicem(ami), kiedy | Mogles polega¢ na swoich kolezankach lub
tylko chciales? kolegach?

Uczniowie odpowiadali z perspektywy ostatniego tygodnia, jak cz¢sto mieli powyzsze
doswiadczenia w relacjach z rodzicami oraz kolegami lub kolezankami (nigdy, rzadko,
dos$¢ czesto, bardzo czesto, zawsze).

Zbudowano indeksy sumaryczne o zakresie 0-12 punktéw, ktore podzielono
umownie na trzy przedzialy odpowiadajace niskiemu, przecietnemu i wysokiemu
poziomowi wsparcia spolecznego. Przyjeto jednakowe punkty odciecia (4/5 1 9/10
punktéw). Oba indeksy maja strukture jednoczynnikows i charakteryzuja si¢ dobra
rzetelnoscig (alfa-Cronbacha odpowiednio 0,867 dla skali wsparcia ze strony rodzicéw
10,832 w odniesieniu do kolegow i kolezanek). Nalezy jednak pamieta¢, ze przy takiej
klasyfikacji mozna wnioskowa¢ o réznicach mi¢dzy grupami mlodziezy, ale nie mozna
ocenia¢ obiektywnie poziomu odczuwanego wsparcia spotecznego w badanej populacji
(ktéra nie jest sama dla siebie norma). Sredni poziom wsparcia ze strony rodzicéw jest
wyzszy niz wsparcia ze strony kolegdéw (7,40 + 3,31 wobec 7,00 + 3,04). W dalszej ana-
lizie zwrdcono szczegdlng uwage na wskaznik niskiego poziomu wsparcia spotecznego
(gorszych relacji z rodzicami oraz kolegami lub kolezankami).

Wyniki

Wsparcie rodzicielskie

Z danych zawartych w tabeli 25 wynika, Ze poziom wsparcia ze strony rodzicéw w po-
pulacji mtodziezy lubuskiej rozni sie w zaleznosci od plci i wieku. W VII klasie szkoty
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podstawowej 14% chlopcodw oraz 23% dziewczat zgtaszalo niski poziom wsparcia ro-
dzicielskiego. Przecietny poziom wsparcia dotyczyt 52,1% chlopcow 149,4% dziewczat,
natomiast wysoki poziom wsparcia odczuwalo 33,9% chlopcow i 27,6% dziewczat.

Tabela 25. Rozklad procentowy poziomu wsparcia ze strony rodzicéw w populacji mto-
dziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9268)

Poziom wsparcia ze strony rodzicow (%)
Klasa Ple¢ — - ;
niski przecietny wysoki
Chtopiec 14,0 52,1 339
VII kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 23,0 49,4 27,6
Chtopiec 15,0 50,8 34,1
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 26,3 48,8 24,9
Chlopiec 16,7 53,0 30,3
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 24,4 49,7 25,9

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 148,2; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 12,4; df = 4; p = 0,012.

W I klasie szkoly ponadpodstawowej odsetek mlodziezy zgtaszajacej niski po-
ziom wsparcia nieznacznie wzrdst — 15% u chlopcéw i 26,3% u dziewczat. Przecietny
poziom wsparcia w tej grupie dotyczyt 50,8% chlopcow i 48,8% dziewczat, a wysoki
poziom wsparcia rodzicielskiego zglosito 34,1% chtopcow i 24,9% dziewczat. W III kla-
sie szkoly ponadpodstawowej niski poziom wsparcia zglaszalo 16,7% chlopcédw oraz
24,4% dziewczat. Przecietny poziom dotyczyt 53,0% chlopcéw i 49,7% dziewczat,
a wysoki poziom wsparcia odczuwato 30,3% chlopcow i25,9% dziewczat. Wyniki testu
x> potwierdzajg istotne roznice w poziomie wsparcia w zaleznosci od plci (p < 0,001)
oraz wieku (p = 0,012).

Tabela 26. Rozktad procentowy wsparcia ze strony rodzicéw w zaleznoéci od powiatu
(dane wazone; N = 9256)

Poziom wsparcia ze strony rodzicéw (%)
Powiat
niski przecietny wysoki
m. Gorzéw Wielkopolski 21,0 51,7 27,3
m. Zielona Géra 19,4 49,6 31,0
gorzowski 229 49,1 28,0
kro$nienski 21,6 51,7 26,8
miedzyrzecki 18,5 49,6 31,9
nowosolski 22,3 50,1 27,6
stubicki 21,5 47,9 30,6
strzelecko-drezdenecki 22,4 51,2 26,4
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et Poziom wsparcia ze strony rodzicow (%)
niski przecietny wysoki
sulecinski 21,4 51,3 27,3
$wiebodzinski 17,5 52,2 30,4
wschowski 20,5 44,6 34,9
zielonogorski 18,8 51,7 29,5
zaganski 19,7 47,5 32,9
zarski 17,5 52,9 29,6

Dane w tabeli 26 pokazuja, ze poziom wsparcia rodzicielskiego rézni si¢ w zalez-
noéci od powiatu. Najwyzszy odsetek mlodziezy zgltaszajacej niski poziom wsparcia
wystepuje w powiecie gorzowskim (22,9%), a najnizszy w powiatach swiebodzinskim
i zarskim (17,5%). Przecietny poziom wsparcia dominuje w wigkszosci powiatow,
wahajac si¢ od 44,6% w powiecie wschowskim do 52,9% w zarskim. Wysoki poziom
wsparcia najczedciej zglaszano w powiecie wschowskim (34,9%), natomiast najrzadziej
w powiecie kro$nienskim (26,8%).

Wsparcie kolezenskie

Wyniki w tabeli 27 pokazuja, ze wsparcie ze strony réwiesnikéw rozni si¢ w zaleznosci
od plci (p = 0,027) i wieku (p < 0,001). W kazdej grupie wiekowej odsetek uczniow
z przecigtnym wsparciem dominuje, osiggajac najwyzsza wartos¢ u dziewczat w III
klasie szkoly ponadpodstawowej (61,7%). Najwyzszy odsetek niskiego wsparcia wy-
stepuje u chlopcow w VII klasie szkoty podstawowej (22,9%), a najnizszy u dziewczat
w I klasie szkoly ponadpodstawowej (15,9%). Wysoki poziom wsparcia najczesciej
zglaszaly dziewczeta z I klasy szkoly ponadpodstawowej (24,2%), natomiast najrzadziej
dziewczeta z III klasy szkoly ponadpodstawowej (17,1%).

Tabela 27. Rozktad procentowy poziomu wsparcia ze strony kolegoéw i kolezanek w popu-
lacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9294)

Poziom wsparcia ze strony kolegow

Klasa Ple¢ i kolezanek (%)
niski przecietny wysoki

Chtopiec 229 57,2 19,9
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 22,1 55,2 22,7

Chtopiec 20,0 59,2 20,9
I kl. szkoly ponadpodstawowej -

Dziewczyna 15,9 60,0 24,2

Chlopiec 20,2 60,3 19,5
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j

Dziewczyna 21,1 61,7 17,1

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 7,2; df = 2; p = 0,027; wiek: x2 = 40,6; df = 4; p < 0,001.
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Wyniki w tabeli 28 pokazuja zréznicowanie poziomu wsparcia ze strony réwiesni-
kow w zaleznosci od powiatu. Najwyzszy odsetek niskiego wsparcia wystepuje w po-
wiecie strzelecko-drezdeneckim (29,1%), a najnizszy w powiecie sulecinskim (17,4%).
Przecietne wsparcie dominuje w wiekszosci powiatdw, osiagajac najwyzszy poziom
w Zielonej Gorze (61,6%). Wysokie wsparcie najczesciej zglaszaja uczniowie z powia-
tu sulecinskiego (24,3%) i kro$nienskiego (23,2%), natomiast najrzadziej w powiecie
strzelecko-drezdeneckim (11,9%).

Tabela 28. Rozklad procentowy wsparcia ze strony kolegéw i kolezanek w zaleznosci od
powiatu (dane wazone; N = 9285)

et Poziom wsparcia ze strony kolegow i kolezanek (%)
niski przecietny wysoki
m. Gorzéw Wielkopolski 20,9 58,5 20,6
m. Zielona Géra 17,5 61,6 20,9
gorzowski 22,3 56,4 21,3
kro$nienski 22,1 54,7 232
miedzyrzecki 18,7 59,8 21,5
nowosolski 20,1 59,0 20,9
stubicki 17,6 60,3 22,1
strzelecko-drezdenecki 29,1 58,9 11,9
sulecinski 17,4 58,2 243
$wiebodzinski 18,1 59,7 22,2
wschowski 21,9 56,3 21,7
zielonogorski 22,4 59,4 18,2
zaganski 22,7 56,3 21,0
zarski 21,4 58,3 20,4

Wrynik testu chi-kwadrat Pearsona wykazal istotng zaleznos¢ miedzy analizowanymi
zmiennymi (x> = 49,385; df = 26, p = 0,004). Analiza reszt skorygowanych wykazata
istotne odchylenia od oczekiwanej liczebnosci wsparcia rowiesniczego w poszczegol-
nych powiatach. Wyraznie negatywnie wyrdznia sie powiat strzelecko-drezdenecki,
gdzie obserwuje si¢ znacznie wyzszy odsetek niskiego wsparcia, niz oczekiwano (reszta
3,8) oraz znacznie nizszy odsetek wysokiego wsparcia (-3,9). Na korzy$¢ wyréznia sie
Zielona Gora, gdzie odnotowano nizszy niz oczekiwany poziom niskiego wsparcia
(reszta -2,7) oraz wyzszy przecietny poziom wsparcia (reszta 2,2). Pozostale powiaty
wykazuja mniejsze odchylenia, co sugeruje bardziej zblizone do oczekiwanych rozklady
wsparcia réwiesniczego.
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swiebodziriski

mate problemy
- przecietne problemy

- duze problemy

Rycina 14. Poréwnanie probleméw w obszarze wsparcia spolecznego w zaleznosci od
powiatu lokalizacji szkoty wedtug usrednionej rangi
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Rycina 15. Poziom odczuwanego wsparcia ze strony kolegéw i kolezanek w zaleznoéci od
relacji z rodzicami

Analizy taczone

Wryniki przedstawione na rycinie 14 ilustrujg réznice w poziomie wsparcia. Powiaty
zostaly sklasyfikowane na podstawie ich srednich wartosci, ktore wskazujg na obecnos¢
duzych, przecietnych lub matych probleméw ze wsparciem. W powiatach z duzymi
problemami znajduja si¢: strzelecko-drezdenecki, gorzowski, krosnienski, zaganski
i nowosolski. Powiaty z umiarkowanymi problemami to: zielonogdrski, wschowski,
m. Gorzéw Wielkopolski oraz stubicki. W kategorii matych probleméw znalazly sie
powiaty: sulecinski, zarski, miedzyrzecki, m. Zielona Gora oraz $wiebodzinski.
Rycina 15 ilustruje zalezno$¢ miedzy poziomem wsparcia rodzicéw a poziomem
odczuwanego wsparcia ze strony rowiesnikow. Analiza wynikéw wskazuje, ze im wyz-
sze jest wsparcie od rodzicow, tym czeéciej badani deklarujg réwniez wyzszy poziom
wsparcia ze strony kolegéw i kolezanek. W grupie 0séb o niskim poziomie wsparcia
rodzicow dominujgce jest przecigtne wsparcie od réwiesnikow (45,8%), natomiast wy-
sokie wsparcie wystepuje stosunkowo rzadko (17,8%). W tej grupie az 36,4% badanych
odczuwa réwniez niskie wsparcie ze strony rowiesnikéw. Wsérdd osob, ktdre oceniajg
wsparcie rodzicow jako przecietne, ponad polowa (56,2%) doswiadcza przecietnego
wsparcia od kolegow i kolezanek, podczas gdy 26,3% deklaruje wysokie wsparcie ze
strony réwiesnikow, a jedynie 17,6% ocenia je jako niskie. W przypadku badanych,
ktorzy otrzymuja wysokie wsparcie od rodzicow, niemal potowa (49,4%) doswiadcza
réwniez wysokiego wsparcia od kolegow i kolezanek, a przecigtne wsparcie deklaruje
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38,6% respondentdw. Niskie wsparcie od rowiesnikow w tej grupie odczuwa jedynie
12,0% badanych. Wyniki wskazuja na wyrazna tendencje, zgodnie z ktorg wyzszy
poziom wsparcia rodzicéw sprzyja czestszemu odczuwaniu wysokiego wsparcia ze
strony réwie$nikow, co sugeruje, ze wsparcie rodzinne moze odgrywac istotna role
w ksztaltowaniu relacji z réwiesnikami.

Podsumowanie

- Wsparcie rodzicielskie: dziewczeta czesciej zglaszaja niski poziom wsparcia
rodzicielskiego — w VII klasie 23%, w I klasie szkoty ponadpodstawowej 26,3%,
aw I klasie 24,4% — w poréwnaniu z chtopcami (odpowiednio 14%, 15% 1 16,7%).
Chlopcy natomiast cze$ciej doswiadczaja wysokiego wsparcia rodzicielskiego.

- Wsparcie rodzicielskie: najnizszy poziom wsparcia rodzicielskiego odnotowano
w powiecie zarskim (17,5%), natomiast najwyzsze wsparcie rodzicielskie otrzymuje
mlodziez z powiatu wschowskiego (34,9%).

- Wsparcie rowiesnicze: dziewczeta z VII Klasy szkoly podstawowej rzadziej zgla-
szaja niski poziom wsparcia rowie$niczego (22,1%) niz chlopcy (22,9%), podobnie
jak w klasie I (15,9% vs. 20,0%). W III klasie dziewczeta zglaszaja wyzszy poziom
niskiego wsparcia (21,1%) niz chlopcy (20,2%). Najwyzszy poziom wsparcia rowie-
$niczego deklarujg dziewczeta z I klasy szkoty ponadpodstawowej, osiagajac 24,2%.

- Wsparcie rowiesnicze: najwyzszy odsetek niskiego wsparcia wystepuje w powiecie
strzelecko-drezdeneckim (29,1%), podczas gdy wysokie wsparcie najczesciej zgta-
szaja uczniowie z powiatu sulecinskiego (24,3%).

- Zroézinicowanie regionalne: powiaty z najmniejszymi problemami w obsza-
rze wsparcia ogolem to sulecinski, zarski, miedzyrzecki, m. Zielona Géra oraz
$wiebodzinski.

- Zalezno$¢: wyzszy poziom wsparcia rodzicow sprzyja czestszemu odczuwaniu wy-
sokiego wsparcia ze strony rowiesnikoéw — w grupie z niskim wsparciem rodzicéw
odsetek 0sdb doswiadczajacych wysokiego wsparcia od kolegoéw i kolezanek wynosi
17,8%, w grupie z przecietnym wsparciem rodzicdw 26,3%, a w grupie z wysokim
wsparciem rodzicéw 49,4%.
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Katarzyna Porwit

AUTONOMIA UCZNIOW

Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale prezentujemy wyniki odnoszace si¢ do szeroko rozumianej
autonomii i wplywu na wlasne Zycie oraz otoczenie.

Autonomia (z grec. samostanowienie), rozumiana jako samodzielnos¢ i niezalez-
no$¢ w decydowaniu o sobie, jest uniwersalng i podstawowsa potrzeba ludzkiego do-
brostanu psychicznego. Umozliwia dzialania z wlasnej woli, z poczuciem sprawczosci,
skutecznosci i zaangazowaniem. W miare rozwoju dzieci pragng, rozwijaja i osiagaja
wiekszg autonomie poprzez trenowanie mozliwosci wyboru sposréd wielu alternatyw
(Nobusako i in., 2024). Stwierdzono, ze wraz ze wzrostem autonomii u nastolatkéw
(w wieku 11-19 lat), s3 one w stanie coraz skuteczniej rozumowa¢ na temat relacji
miedzy przyczynami i ich konsekwencjami (Modrek i Sandoval, 2020), co jest wazne
w kontekscie zachowan prozdrowotnych lub ryzykownych. Badania wskazuja, ze czas
nauki w szkole $redniej i wezesna dorostos¢ sg waznym okresem w rozwoju sprawczosci
ze wzgledu na intensywny rozwdj sieci neuronalnych odpowiedzialnych za myslenie
przyczynowo-skutkowe i ujawniajace si¢ w tym okresie pragnienie wiekszej autonomii.

Rozwijanie poczucia wlasnej skutecznoéci w okresie szkolnym pozwala mtodziezy
zauwazy¢, ze niezaleznie od stopnia trudnosci zadania, to jednostka podejmuje dziala-
nia i ma wplyw na ich efekt. Wywieraniu przyczynowego wplywu na §wiat towarzyszy
poczucie kontroli nad wlasnymi dziataniami. Wyniki badan wykazaly, ze promowanie
przez rodzicéw autonomii bylo waznym wymiarem wplywajacym na jako$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem (Jiménez-Iglesias i in., 2015).
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Pragnienie autonomii to jedno, a mozliwos¢ jego realizacji w praktyce to drugie.
Zadane w ankiecie pytania pozwalajg spojrze¢ na mozliwos¢ samodzielnego dys-
ponowania czasem wolnym i wybory podejmowanych przez mltodziez aktywnosci.
Zaklada sie, ze w przypadku starszych dzieci i nastolatkéw dysponowanie wolnym
czasem jest niezbedne dla poznawczego, fizycznego, spolecznego i emocjonalnego
dobrostanu dzieci i mlodziezy (Ginsburg, 2007). Warto jednak odnotowa¢ wyniki
badan podiuznych, ktdre z kolei pokazuja, ze spedzanie zbyt duzej iloéci czasu na in-
terakcjach z przyjacidotmi w nieustrukturyzowanych kontekstach wiaze si¢ z wyzszymi
wskaznikami zachowan problemowych (Osgood i in., 1996).

We wspolczesnym $wiecie rozwdj autonomii rozumianej jako mozliwos¢ samo-
dzielnego zarzadzania czasem wolnym przez miodziez napotyka wiele ograniczen. Juz
od konca XX w. zaczely sie zmiany w stylu Zycia rodzin i spoteczenstw, wplywajac na
sposoby spedzania wolnego czasu przez mlodziez. Spadia liczba godzin spedzanych na
nieustrukturyzowanych zajeciach na $wiezym powietrzu na rzecz zajec¢ zorganizowa-
nych i biernej rozrywki (Hofterth i Sandberg, 2004). Duza liczba godzin spedzanych
na grach komputerowych czy ogladaniu filméw i mediéw spoteczno$ciowych, zamiast
wspiera¢ rozwoj, moze przynosi¢ negatywne skutki zdrowotne i rozwojowe. Dodatkowo
mozliwo$¢ samodzielnego spedzania czasu poza domem i nadzorem dorostych ograni-
cza postrzeganie przez opiekundw otoczenia (podworka, dzielnicy) jako zagrazajacego
bezpieczenstwu dzieci i mtodziezy. W tej sytuacji wraz z rozpowszechnieniem sie
modelu rodziny nuklearnej, rodzice jako jedyni i jednoczesnie pracujacy opiekunowie
nie moga czgsto zapewnic¢ dzieciom opieki inaczej niz poprzez zajecia zorganizowane
(Ginsburg, 2007).

Réwnoczesnie wzrosta kulturowa presja na osiggniecia i planowanie sukcesu
w przysztym zyciu mlodych ludzi. W szkolach zajecia o charakterze akademickim
przejmuja czas przeznaczany wczesniej na zajecia ruchowe i zabawe, a zwigzane z tym
przecigzenie naukg zwieksza poziom stresu (Brown i in., 2011). Z drugiej strony rodzice
w trosce o dobry start dzieci staraja im si¢ zapewni¢ jak najwigcej rozwijajacych zajeé
pozaszkolnych. Cho¢ udzial w zorganizowanych zajeciach niesie ze sobg korzysci dla
rozwoju osobistego, budujac motywacje, koncentracje oraz stawiajac wyzwania (Larson,
2001), to u niektorych dzieci kosztem jest zwigkszony poziom niepokoju, stresu oraz
brak wolnego czasu na regeneracje psychiczng (Ginsburg, 2007). Niezaplanowany czas
wolny moze chroni¢ przed skutkami takiej presji.

Roéwniez szkoly moga wplywaé na ksztaltowanie si¢ autonomii i budowanie po-
czucia sprawczosci, ktore potencjalnie wzmacniaja funkcje ochronne i poprawiajg
rezyliencje uczniow. Jedng z kluczowych cech szkdt promujacych zdrowie jest to, ze
uczniowie uczestnicza w podejmowaniu decyzji dotyczacych funkcjonowania szkoty.
Uczestnictwo to ma znaczenie dla budowania zaangazowania, poczucia przynaleznosci
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iidentyfikacji ze szkola, ktdre jest pozytywnie powigzane z pozadanymi akademickimi,
spolecznymi i emocjonalnymi wynikami uczenia si¢ (Klem i Connell, 2004) oraz ogél-
nym dobrostanem uczniéw (Fredricks i in., 2004; Veiga i in., 2009). Demokratyczne
zarzadzanie szkola pozwala na zmiane postrzegania przez dzieci zachowan agresywnych
oraz znaczng poprawe ich samopoczucia i stosunku do szkoty (Boberova i in., 2017).

Zmienne i wskazniki

Niezaleznos¢ w podejmowaniu decyzji wedlug skali Mental Health
Literacy
Zgodnie z teorig podstawowych potrzeb psychologicznych dobre zdrowie psychiczne
mozna przewidzie¢ na podstawie trzech wymiaréw: kompetencji, autonomii i pokre-
wienstwa (Deci i Vansteenkiste, 2004). Skala Mental Health Literacy (MHLS-9) jest
skrécona wersja, obejmujaca te trzy wymiary — po trzy pytania na kazdy (Bjernseniin.,
2024). Korzystajac z MHLS-9, mozna nakresli¢ obszary, w ktorych uczniowie uzyskuja
niskie wyniki, aby dostosowa¢ edukacje w zakresie promocji zdrowia psychicznego
w szkolach. W niniejszym rozdziale skoncentrowano si¢ na wymiarze autonomii.
Wymiar autonomii w skali MHL opisuje postawe wobec samodzielno$ci w podej-
mowaniu decyzji poprzez pytanie o podejmowanie decyzji opartych na wlasnej woli
oraz dwa pytania o ustalanie granic dla wlasnych czynéw (tego, co jest w porzadku).
Respondenci mogli wybra¢ odpowiedzi od zdecydowanie niewazne poprzez raczej
niewazne, ani niewazne, ani wazne do raczej wazne i bardzo wazne. W zebranym ma-
teriale pytania skali decyzyjnosci tworzg jedna sktadowa wyjasniajaca 72,5% wariancji
i charakteryzujaca si¢ bardzo dobrg rzetelno$cig ze wspdtczynnikiem alfa Cronbacha
réwnym 0,810. Na pytania skladowe skali odpowiedzialo 99,1% uczniéw z badanej
proby.

Autonomia wedlug KIDSCREEN-27

Trzy pytania KIDSCREEN-27 odnosnie do spedzania wolnego czasu pozwalajg uchwy-
ci¢, jak mlodziez realizowala w praktyce swoja autonomie poprzez samodzielno$¢
w podejmowaniu decyzji w tym zakresie. Uczniowie byli pytani o to, czy w ciagu ostat-
niego tygodnia mieli wystarczajaco duzo czasu dla siebie i okazji, aby wyj$¢ z domu,
oraz czy mogli w tym czasie robi¢ to, na co mieli ochote. Jak we wszystkich pytaniach
KIDSCREEN-27 do wyboru byto pie¢ opcji odpowiedzi: nigdy, rzadko, czasami, przez
wigkszo$¢ czasu oraz zawsze. W zebranym materiale pytania skali autonomii tworzg
jedna sktadowa wyjasniajacg 73,6% wariancji i charakteryzujacg sie bardzo dobra
rzetelnoscia ze wspotczynnikiem alfa Cronbacha réwnym 0,818. Na pytania sktadowe
skali odpowiedziato 99,0% uczniéw z badanej proby.
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Partycypacja/podejmowanie decyzji na poziomie szkotly

W badaniu lubuskim zaimplementowano potowe stosowanego w HBSC od 2006 r.
pakietu opcjonalnego na temat partycypacji uczniéw w zyciu szkoly. Sktada si¢ ona
z trzech pozycji mierzacych uczestnictwo w podejmowaniu decyzji na poziomie szkoty:
- W naszej szkole uczniowie majg wplyw na planowanie i organizowanie aktywnosci

i imprez szkolnych (tygodni lub dni tematycznych, tygodni lub dni sportowych, wy-

cieczek, wyjazdow itp.).

- W naszej szkole uczniowie majg mndstwo okazji, aby pomagaé w decydowaniu i pla-
nowaniu szkolnych projektow.

- W naszej szkole pomysty uczniéw sqg traktowane powaznie.

Odpowiedzi mozna byto udziela¢ na pieciostopniowej na skali od zdecydowanie zga-

dzam sig (1) do zdecydowanie nie zgadzam sig (5).

W zebranym materiale pytania skali dla podejmowania decyzji na poziomie szkoty
tworzg jedng skladowa wyjasniajaca 74,9% wariancji i charakteryzujaca sie bardzo dobra
rzetelnoscia ze wspotczynnikiem alfa Cronbacha réwnym 0,831. Na pytania sktadowe
skali odpowiedziato 99,1% uczniéw z badanej proby.

Wyniki

Jesli chodzi o prezentowane w tabeli 29 wyniki dotyczace potrzeby niezaleznosci
w podejmowaniu decyzji i wyznaczaniu granic swojego zachowania, zaobserwowano
istotne roznice dla warto$ci niskich i wysokich tego wskaznika. W wigkszosci grup
w podziale na wiek i pte¢ udzial 0séb o niskiej potrzebie decyzyjnosci jest nizszy niz
0s0b o wysokiej wartosci tego wskaznika. Wyjatkowa sytuacja wystepuje jedynie wsrod
chlopcéw w VII klasie szkoly podstawowej, gdzie zaobserwowano nieco wyzszy udzial
0s6b o niskiej potrzebie niezaleznosci w podejmowaniu decyzji (25,3%) niz wysokiej
(22,8%).

W poréwnaniu z chlopcami w kazdej kategorii wiekowej nizszy jest udzial dziew-
czat, dla ktérych niezaleznos¢ w podejmowaniu decyzji jest niewazna i wyzszy jest
udziat dziewczat z wynikami wysokimi. Wsrod dziewczat wraz z wiekiem szybciej niz
u chlopcow rosnie réznica miedzy udzialem badanych o niskiej i wysokiej potrzebie
decyzyjnosci. O ile w VII klasie szkoly podstawowej uczennic o wysokim wskazniku
niezaleznosci w decyzjach jest o 8,6 punktow procentowych (p.p.) wiecej niz tych
o niskim, o tyle w klasie I szkoly sredniej jest ich juz o 20,6 p.p. wiecej, a w klasie III
az o 38,1 p.p. wiecej. Dla chlopcow w klasie I réznica miedzy udziatem grupy o ni-
skich i grupa o wysokich wartosciach wskaznika wynosi 6,1 p.p., czyli ponad 3 razy
mniej niz u dziewczat w tym wieku. W klasie IIT chlopcéw, dla ktorych niezaleznos¢
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w podejmowaniu decyzji jest wazna, jest o 20,3 p.p. wigcej niz tych z niska potrzeba.
Ta réznica jest prawie dwa razy mniejsza niz w przypadku dziewczat (38,1 p.p.).

Podsumowujgc: poniewaz poczucie autonomii rozwija si¢ z wiekiem, osiagajac
pelnie w okresie wczesnej dorostosci (Nobusako i in., 2024), to réwniez w badaniu
lubuskim waga samodzielnego podejmowania decyzji i ustalania granic wzrasta u obu
plci wraz z wiekiem. Przy czym u dziewczat ta potrzeba jest silniejsza, co rowniez
znajduje odzwierciedlenie w innych badaniach (Modrek i in., 2021).

Tabela 29. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie o wage samodzielno$ci w podej-
mowaniu decyzji w populacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9328)

. Niezaleznos$¢ w decyzjach (%)
Klasa Ple¢
niewazna $rednia wazna

Chtopiec 25,3 51,9 22,8
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 19,5 52,4 28,1

Chtopiec 19,9 54,1 26,0
I kL. szkoly ponadpodstawowej

Dziewczyna 12,2 55,0 32,8

Chlopiec 16,9 45,9 37,2
I K. szkoty ponadpodstawowej

Dziewczyna 8,0 459 46,1

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 113,5; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 238,7; df = 4; p < 0,001.

Mimo deklaratywnie nizszej wagi, jaka chlopcy przywiazywali do mozliwosci
samodzielnego podejmowania decyzji wzgledem swojej osoby i dzialan (tab. 29), to
oni osiggali wyzsze niz dziewczeta wyniki w praktycznej realizacji wlasnej autonomii
w ciggu tygodnia poprzedzajacego badanie (tab. 30). Najwiekszg autonomie deklarowali
najmtodsi badani chlopcy. W VII klasie szkoty podstawowej 38,0% z nich deklarowato
wysoka autonomig, a 19,5% niska. Takze w tej klasie zaobserwowano istotne réznice
miedzy plciami w udziale grupy o $rednich wynikach. Jest ona wieksza wéréd dziew-
czat (50,6%) niz wsrod chlopcow (42,5%). W pozostatych grupach wiekowych, cho¢
widoczne s3 roznice w wielkoséci grupy o $redniej autonomii, to nie sg one istotne
statystycznie. Wérdd chlopcow w kazdej kategorii wiekowej nizszy byl udzial oséb
deklarujgcych niska realizacj¢ autonomii niz wysoka, u dziewczat przeciwnie.

Warto jednak zauwazy¢, ze z wiekiem, zaréwno wérdd chlopcéw, jak i dziewczat,
ro$nie udziat 0s6b o niskim wskazniku autonomii, a spada udzial oséb deklarujacych
wysoka autonomie. Poniewaz dwa z trzech pytan skali koncentrujg si¢ na czasie wol-
nym, to spadek wskaznika moze wigzac si¢ z rosngcym obcigzeniem nauka w starszych
klasach. Przy czym u chlopcéw nieco wolniej rést udzial oséb o niskim wskazniku
(od 19,5% do 22,0%), niz spadal udzial chtopcéw o wysokim wskazniku autonomii
(z 38,0% do 30,1%).
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Tabela 30. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie o autonomi¢ w populacji mlodzie-
zy lubuskiej (dane surowe; N = 9313)

Autonomia (%)
Klasa Ple¢ - - -
niska $rednia wysoka

Chtopiec 19,5 42,5 38,0
VII Kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 26,3 50,6 23,1

) Chtopiec 18,7 46,7 34,6

I kl. szkoly ponadpodstawowe;j

Dziewczyna 30,2 48,5 21,3

Chtopiec 22,0 47,9 30,1
I kl. szkoly ponadpodstawowej

Dziewczyna 32,0 49,8 18,2

Wyniki testu x2: pteé: x2 = 253,0; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 38,6; df = 4; p < 0,001.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 31, poczucie wptywu na zycie szkoly zmienia
sie z wiekiem. W VII klasie szkoty podstawowej jest stosunkowo niskie, ro$nie w I klasie
szkoty ponadpodstawowej i ponownie spada w klasie III.

W Kklasie VII i IIT chlopcy charakteryzowali sie wiekszym udziatem odpowiedzi
skrajnych niz dziewczeta. W klasie III spadt udzial odpowiedzi $rednich zaréwno
u dziewczat (58,3%), jak i chlopcéw (56,2%) i zaobserwowano najwyzsze wskazniki
niskiej partycypacji — 27,5% u chlopcéw i 26,5% u dziewczat.

Tabela 31. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie o partycypacje¢ w populacji mlo-
dziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9322)

Partycypacja (%
Klasa Ple¢ yeypacja (%)
niska $rednia wysoka

Chtopiec 24,3 60,3 15,4
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 24,0 63,6 12,3

Chtopiec 16,3 61,3 22,4
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j

Dziewczyna 12,2 62,7 25,1

Chtopiec 27,5 56,2 16,3
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -

Dziewczyna 26,5 58,3 15,3

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 6,4; df = 2; p = 0,041; wiek: 2 = 252,1; df = 4; p < 0,001.

Jesli chodzi o klase I szkoly ponadpodstawowej, to sytuacja byla zgota odmienna.
Zardéwno w grupie chlopcow, jak i dziewczat wysoki byt udzial 0oséb o wysokim jak
i Srednim wskazniku partycypacji w poréwnaniu z pozostatymi grupami wiekowymi.
Co ciekawe, w tej grupie wiekowej nastapitlo odwrdcenie tendencji i to dziewczeta
mialy wyzsze poczucie sprawczoéci w szkole. Wiekszy byt udzial dziewczat o wysokim
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wskazniku (25,1% wobec 22,4% chlopcéw), jak réwniez udzial uczennic o niskim
poczuciu partycypacji byl istotnie nizszy (12,2%) niz uczniow (16,3%).

Podsumowujac: w $wietle badan w wojewddztwie lubuskim wzrost partycypacji
w zyciu szkoly wigzal sie w przej$ciem ze szkoly podstawowej do $redniej, na co moze
mie¢ wplyw inne traktowanie uczniéow przez nauczycieli w obu typach szkol. Z kolei
spadek partycypacji pod koniec edukacji moze wigzac si¢ z brakiem odpowiedzi szkoty
na dojrzewanie i rosngca potrzebg autonomii miodziezy. Jesli metody pracy szkoty nie
zmieniajg si¢ wraz z wiekiem ucznidw, to co byto atrakcyjne dla 15-latkéw, mtodym
dorostym przestaje wystarczac.

Jesli chodzi o regionalne réznice miedzy badanymi pod wzgledem wagi, jaka
przywiazuja oni do samodzielnego podejmowania decyzji w odniesieniu do wtasnych
dzialan (tab. 32), to nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy powiatami w niskich
i $rednich wartosciach tego wskaznika. Natomiast jesli chodzi o udzial ucznioéw, dla
ktorych aspekty wyznaczania granic wlasnych dzialan sg wazne, to najwigcej byto ich
w powiecie strzelecko-drezdeneckim (43,2%) i gorzowskim (38,5%), a istotnie mniej
w powiecie sulecinskim (25,9%).

Tabela 32. Rozklad procentowy wynikéw dotyczacych podejmowania decyzji w zalezno$ci
od powiatu (dane wazone; N = 9389)

et Niezaleznos$¢ w decyzjach (%)
niewazna $rednia wazna
m. Gorzéw Wielkopolski 15,9 51,6 32,6
m. Zielona Géra 17,6 52,6 29,8
gorzowski 13,5 48,0 38,5
kro$nienski 19,0 52,7 28,3
miedzyrzecki 14,5 51,0 34,4
nowosolski 18,0 50,1 32,0
stubicki 18,9 49,2 31,9
strzelecko-drezdenecki 12,5 442 432
sulecinski 19,3 54,8 25,9
$wiebodzinski 16,0 51,5 32,6
wschowski 20,3 49,5 30,2
zielonogorski 16,9 46,2 36,9
zaganski 18,7 48,4 32,9
zarski 17,4 51,7 30,9

Wyniki testu x2: powiat: x2 = 59,4; df = 26; p < 0,001.
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Patrzac na wyniki wskaznika autonomii po powiatach (tabela 33), warto zwrdcié
uwage na powiat gorzowski i strzelecko-drezdenecki. O uczniach w powiecie strzelecko-
-drezdeneckim mozna powiedzie¢, ze majg niskg autonomie — zaobserwowano tu za-
skakujgco wysoki (o 11,6 p.p. wyzszy niz §rednia) udzial uczniéw o niskich wartoéciach
wskaznika (36,7%) i najnizszy udzial grupy uczniéw o wysokiej autonomii (19,7%).

W powiecie gorzowskim zaobserwowano sytuacje odwrotna niz w strzelecko-drez-
deneckim. Byt to powiat z najwyzszym udziatem uczniéw o wysokiej autonomii (32,2%)
i jeden z trzech o najnizszym udziale grupy uczniéw o niskiej autonomii (20,5%).
Pozostate powiaty o istotnie mniejszej grupie uczniéw z niskim wskaznikiem autono-
mii to powiaty sulecinski (19,2%) i kro$nienski (19,5%). Natomiast w samym mie$cie
Gorzow Wielkopolski, przeciwnie niz w otaczajacym go powiecie, bylo istotnie wiecej
uczniéw deklarujacych niska autonomie (27,7%). Wyjasnienie réznic regionalnych
w wynikach tego wskaznika wymaga dalszych poglebionych badan nad czynnikami
wplywajacymi na zarzadzania czasem wolnym przez uczniow.

Tabela 33. Rozklad procentowy wynikéw wskaznika autonomii w zaleznoéci od powiatu
(dane wazone; N = 9390)

e Autonomia (%)
niska przecietna wysoka
m. Gorzéw Wielkopolski 27,7 47,6 24,6
m. Zielona Gora 25,1 48,2 26,7
gorzowski 20,5 47,3 32,2
kro$nienski 19,5 51,6 28,9
miedzyrzecki 23,7 47,6 28,8
nowosolski 23,6 50,1 26,3
stubicki 25,9 46,0 28,1
strzelecko-drezdenecki 36,7 43,6 19,7
sulecinski 19,2 50,7 30,1
Swiebodzinski 25,0 47,5 27,5
wschowski 21,3 47,3 31,4
zielonogérski 26,3 45,7 28,0
zaganski 27,6 43,8 28,6
zarski 25,8 47,8 26,5

Wyniki testu x2: powiat: x2 = 67,6; df = 26; p < 0,001.

Deklarowana mozliwo$¢ partycypacji w podejmowaniu decyzji dotyczacych zycia
szkoty réznila sie w ujeciu regionalnym w podziale na powiaty wojewodztwa lubu-
skiego (tab. 34). Najwyzszy udzial uczniéw deklarujacych wysoka partycypacje byt
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w powiecie gorzowskim (26,5%) i miedzyrzeckim (21,4%), ktéry charakteryzowal si¢
tez istotnie najnizszym udzialem uczniéw o niskim poczuciu partycypacji (18,0%).
Jeszcze nizszy wynik uzyskal powiat gorzowski (17,9%), jednak nie byl to wynik istotny
statystycznie. Najnizszy udzial uczniéw deklarujacych wysoka partycypacje byt w po-
wiecie stubickim (12,6%) i zarskim (13,8%). Tym samym w powiatach, gdzie szkoty
bardziej dopuszczaly uczniéw do decyzji, wskazniki wysokiej partycypacji byly dwa
razy wyzsze. W uzupelnieniu obrazu tych dwdéch powiatéw stubicki miat najwyzszy
udzial uczniéw deklarujacych niska partycypacje (27,0%), a zarski najliczniejsza gru-
pe uczniow osiggajacych wyniki srednie na skali partycypacji (65,8%). Do powiatow
zistotnie z duzym udzialem respondentéw deklarujacych niska partycypacje zaliczaja
sie takze powiaty kro$nienski (26,9%) i zaganski (26,1%).

Podsumowanie wynikow z tabeli 34 wskazuje, ze powiatem o istotnie najwyzszej
statystycznie wysokiej partycypacji uczniéow w zyciu szkét byt powiat miedzyrzecki,
a 0 najnizszej — stubicki i gorzowski.

Tabela 34. Rozklad procentowy wynikéw partycypacji w zaleznosci od powiatu (dane
wazone; N = 9391)

e Partycypacja (%)
niska $rednia wysoka
m. Gorzéw Wielkopolski 22,0 57,8 20,2
m. Zielona Gora 22,7 59,2 18,1
gorzowski 17,9 55,6 26,5
kro$nienski 26,9 56,4 16,6
miedzyrzecki 18,0 60,6 21,4
nowosolski 18,8 62,2 19,0
stubicki 27,0 60,4 12,6
strzelecko-drezdenecki 21,6 60,0 18,4
sulecinski 23,0 58,6 18,4
$wiebodzinski 19,5 64,6 15,9
wschowski 21,0 63,1 15,8
zielonogérski 23,5 59,0 17,5
zaganski 26,1 58,3 15,7
zarski 20,4 65,8 13,8

Wyniki testu x2: powiat: x2 = 98,1; df = 26; p < 0,001.

Na rycinie 16 przedstawiono mape zréznicowania regionalnego autonomii uczniéw
wedlug usrednionej oceny na podstawie trzech analizowanych wskaznikéw. Najwieksze
deficyty zgtaszali uczniowie szkot z powiatu zaganskiego, ale tez do grupy majacych
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Rycina 16. Porownanie oceny autonomii uczniow w powiatach wedtug rang
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mniej korzystne wyniki zakwalifilkowano uczniéw ze szkét powiatu stubickiego, zie-
lonogoérskiego i krosnienskiego. Z kolei na szczycie rankingu znalezli si¢ uczniowie ze
szkot powiatu gorzowskiego. Na tej rycinie mozna zauwazy¢ réznice miedzy powiatami
pétnocnymi i potudniowymi na korzy$¢ tych pierwszych. W niektérych powiatach
zakwalifikowanych przewaznie do grup przecietnych deficyty w jednym obszarze byly
réwnowazone przez inne mocne strony.

Poréwnanie z proba ogolnopolska HBSC

Analizujgc dane z ryciny 17, mozna zauwazy¢, ze jesli chodzi o wyniki wysokiej party-
cypacji, nie ma istotnych réznic w poréwnaniu z proba ogdlnopolska z badania HBSC
w 2022 r. Badanie HBSC wskazuje nizszy odsetek osob z niskim poczuciem partycypacji
w podejmowaniu decyzji odnoszacych sie do zycia szkoly (16,1%) w poréwnaniu z ba-
daniami w wojewodztwie lubuskim (20,8%), co potwierdza test dla dwoch niezaleznych
proporgji (test Z=-7,12; p < 0,001). Ten sam test wykazal, ze w wojewodztwie lubuskim
bylo tez istotnie mniej 0s6b o srednim wskazniku partycypacji (61,4%) niz w calym
kraju dwa lata wezeéniej (65,7%).

100
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Partycypacja w Zyciu szkoly

Rycina 17. Poréwnanie wskaznikow partycypacji w zyciu szkoly uczniéw w wojewodztwie
lubuskim z préba ogdlnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu préobach)
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Podsumowanie

- Waga samodzielnego podejmowania decyzji i ustalania granic wzrasta u obu plci
wraz z wiekiem. Dziewczeta majg silniejszg potrzebe niezaleznosci w podejmowaniu
decyzji.

- W ciagu tygodnia poprzedzajacego badanie chlopcy osiagali wyzsze niz dziewczeta
wyniki w praktycznej realizacji wlasnej autonomii. Z wiekiem wsréd mlodziezy
spada poczucie, ze moga robi¢ w wolnym czasie to, na co maja ochote.

- Poczucie partycypacji w podejmowaniu decyzji dotyczacych zycia szkoly najwyz-
sze jest po przejsciu do szkoty ponadpodstawowej, szczegolnie wérdd dziewczat.
Na wszystkich poziomach wiekowych chtopcy czesciej deklarujag niskie poczucie
partycypacji.

- Usrednione zréznicowania regionalne wskaznika autonomii uczniéw pokazuje
nieco korzystniejsza sytuacje w powiatach pdtnocnych.

- Badania HBSC wskazujg na korzystniejszy niz w wojewddztwie lubuskim poziom
partycypacji uczniow w podejmowaniu decyzji dotyczacych zycia szkoly. Wyraza sie
to gléwnie nizszym odsetkiem uczniéw deklarujacych niski poziom partycypacji.
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KOMPETENCJE ZDROWOTNE UCZNIOW

Wprowadzenie

Na $wiecie coraz wigksza uwage zwraca sie na znaczenie ksztaltowania w spoleczenistwie
odpowiednich kompetencji zdrowotnych (health literacy — HL), co ma swoje zrodto
w przefomowych opracowaniach Dona Nutbeama (2000). Istnieje wiele alternatywnych
definicji HL, lecz ich wspdlng cechg jest traktowanie kompetencji zdrowotnych jako
umiejetnosci, ktore umozliwiajg jednostkom uzyskiwanie, rozumienie i wykorzy-
stywanie dostepnych informacji w celu podejmowania decyzji i dziatan, ktére moga
wplywa¢ na stan ich zdrowia.

Poczatkowo koncentrowano si¢ na aspektach funkcjonalnych oraz osobach do-
rostych, szczegdlnie tych, ktére mogg przejawiaé pewien analfabetyzm zdrowotny.
Znaczna cze$¢ opracowan i rekomendacji odnosila sie tez do kontekstu klinicznego
oraz zwigzku HL z funkcjonowaniem ludzi obcigzonych chorobami przewleklymi
i powigzanym z tym leczeniem. W momencie, gdy idea rozwijania HL wkroczyla do
zdrowia publicznego, zainteresowano si¢ tez dzie¢mi i mlodziezg, czyli najzdrowsza
czg$cig populacji, majacg mniej interakeji ze stuzba zdrowia. Odpowiednio wczesne
ksztaltowanie kompetencji zdrowotnych zostalo uznane za obiecujacy kierunek dzia-
tan edukacyjnych, a pozytywnych ich skutkéw mozna oczekiwaé w wieku dorostym.

Janine Broder (2020), rozszerzajac wczesniejsze opracowania Russella Rothmana
iwsp. (2009), zwraca uwage na pie¢ fundamentéw HL w populacji wieku rozwojowego,
co ze wzgledu na pierwsze litery okresla jako podejscie ,,5D”. Sa to kolejno: (i) wzor-
ce zachorowalnosci (disease patterns); (ii) wzorce demograficzne i uwarunkowania
spoteczno-ekonomiczne (demographic patterns); (iii) zmiany rozwojowe i procesy
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socjalizacyjne (developmental change); (iv) zaleznos¢ od rodzicéw, opiekunéw lub
innych znaczacych dorostych oraz struktur spotecznych (dependency); (v) uczestnic-
two dzieci i mtodziezy w podejmowaniu decyzji o ich zdrowiu odpowiednio do etapu
rozwoju i zdolnosci poznawczych (democracy). Kompetencje zdrowotne uznawane
sg za zasOb szczegdlnie wazny dla rozwoju osobistego, spotecznego i kulturowego
mlodego pokolenia.

Wzmacnianie HL nabralo nowego znaczenia w obliczu pandemii COVID-19, kiedy
zrozumiano, jak wazne jest zapewnienie wiarygodnych, fatwo dostepnych i zrozumia-
tych informacji na temat powigzanych z pandemig zagrozen i metod przeciwdziatania
(Okan i in., 2020). Dysponowanie odpowiednig wiedza moze w sytuacjach kryzy-
sowych sprzyja¢ podejmowaniu zachowan chronigcych siebie i innych, co dotyczy
wszystkich grup wieku. Jest to tez kluczowy zaséb do zapobiegania ,,infodemii’, tj.
globalnej dezinformacji, ktéra szybko rozprzestrzenia si¢ za posrednictwem medidow
spoleczno$ciowych i innych platform.

Wykazano, ze kompetencje zdrowotne sa pozytywnie powigzane z ro6znymi wskaz-
nikami zdrowotnymi nastolatkdéw, w tym z lepsza samooceng zdrowia, zadowoleniem
z zycia oraz prozdrowotnymi zachowaniami (Lyyra i in., 2022; Fleary i in., 2024). Szkota
jest idealnym miejscem ksztattowania HL dzieci i mlodziezy (a takze pracownikow
szkol) oraz niwelowania nieréwnos$ci wynikajacych z czynnikéw srodowiskowych.
Wprowadzenie do programu szkolnego tre$ci powigzanych z wyzszym poziomem HL
idealnie wpisuje si¢ w nowoczesne aktywizujgce metody nauczania w duchu wzmac-
niania sprawczosci uczniéow, w tym pobudzania do refleksji i zachgcania do wyrazania
wlasnych pogladéw. Chociaz zblizone tresci sa wlaczane do podstawy programowej
wielu przedmiotéw, nie ma gwarancji, ze zdobyte umiejetnosci rozwigzywania pro-
blemoéw czy krytycznego myslenia zostang zastosowane w kontekscie zdrowotnym.
Dowodzg tego doswiadczenia z Finlandii, ktora (podobnie jak USA) od ponad 20 lat
jest pionierem we wlgczaniu edukacji zdrowotnej do programu szkolnego jako od-
rebnego przedmiotu (Summanen i in., 2022). Chociaz fifscy uczniowie osiagali na tle
innych krajow bardzo dobre wyniki w realizowanych przez OECD miedzynarodowych
badaniach PISA (Programme for International Student Assessment), nie wykazali tak
dobrych wynikéw w krajowych ocenach edukacji zdrowotnej (Paakkari i in., 2019).

Potrzebne s3 systemy monitorowania kompetencji zdrowotnych réznych grup
ludnosci, w tym ucznidw, dajace podstawe budowy i ewaluacji programdw inter-
wencyjnych. Cytowane wczeéniej finskie zrodla (Summanen i in., 2022) wskazuja tez
na potrzebe ewaluacji obowigzkowych programéw w zakresie edukacji zdrowotnej,
w tym wzmacniania HL uczniéow. Do tego jednak s potrzebne wiarygodne narze-
dzia. Poczatkowo, badajac HL miodziezy szkolnej, adaptowano narzedzia pomiarowe
przeznaczone dla doroslych (Bollweg i in., 2019). Z czasem jednak powstalo wiele
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kwestionariuszy dostosowanych do populacji szkolnej, ktére maja mocne podstawy
teoretyczne oraz przeszly przez rygorystyczny proces walidacji. Pozwalaja one ziden-
tyfikowaé demograficzne i spoleczne korelaty poziomu HL ucznidw, skutki zdrowotne
deficytow w tym zakresie, a takze bada¢ zréznicowanie geograficzne i regionalne na
poziomie migdzynarodowym, wojewodzkim czy nawet powiatowym.

Zmienne i wskazniki

Oceniajgc poziom kompetencji zdrowotnych badanych uczniéw, zastosowano dwie
wystandaryzowane skale: Health Literacy for School-aged Children - HLSAC-5 oraz
Critical Health Literacy for Adolescents Questionnaire - CHLA-Q. Zalozeniem auto-
réw obu narzedzi bylo opracowanie kwestionariusza dostosowanego do mozliwo$ci
poznawczych mlodziezy szkolnej. W obu skalach wyzsze warto$ci sumarycznych
indekséw oznaczajg lepsze kompetencje zdrowotne.

Skala HLSAC-5 jest skrotem 10-itemowej skali HLSAC-10 wdrozonej do badan
HBSC jako modut dodatkowy. Przed wdrozeniem HLSAC-10 w edycji badart HBSC
2017/18 przeprowadzono w 2016 r. wstepne badanie walidacyjne w czterech krajach,
w tym w Polsce (Mazur i in., 2019). Decydujgc o wyborze stwierdzen do wersji skro-
conej, wykorzystano dane z siedmiu krajéow, w tym Polski (Paakkari i in., 2023; Mazur
iin., 2024). Kompetencje zdrowotne mierzone sg w pieciu wymiarach: wiedza teore-
tyczna, wiedza praktyczna, krytyczne myslenie, samoswiadomo$¢, postawa obywatelska
(w znaczeniu troski o innych i otoczenie), a w wersji skroconej HLSAC-5 kazdy wymiar
reprezentowany jest jednym pytaniem. Uczniom zadano pytanie, czy maja pewnos¢,
ze poszczegdlne stwierdzenia sa: catkowicie nieprawdziwe, niezbyt prawdziwe, raczej
prawdziwe, catkowicie prawdziwe. Indeks sumaryczny HLSAC-5 przyjmuje zakres od
5 do 20 punktéw. Wyréznia si¢ nastepujace poziomy kompetencji zdrowotnych: niski
(5-12 punktéw), przecietny (13-17 punktéw), wysoki (18-20 punktow). W badanej
probie uczniéw szkot lubuskich skala ta jest homogeniczna i ma dobra rzetelnos¢ ze
wspolczynnikiem Cronbacha réwnym 0,824.

W trakcie opracowywania koncepcji badan mlodziezy lubuskiej rozwazano tez bar-
dziej szczegdlowo analize zdolnosci do krytycznego myslenia (critical health literacy),
zwracajac uwage na narzedzie CHLA-Q opracowane w Norwegii (Haugen i in., 2023).
Stowo ,krytyczny” odnosi sie tu do zdolnosci wydawania sagdéw, dostrzegania rdznic
i podejmowania decyzji, co mozna tez odnies¢ do zagadnien zdrowotnych. W pelne;j
wersji kwestionariusz CHLA-Q zawiera 23 stwierdzenia indeksowane w szesciu czyn-
nikach oraz w trzech gtéwnych obszarach: ocena informacji, zrozumienie spotecznych
uwarunkowan zdrowia i umiejetnosci dziatania w zakresie uwarunkowan zdrowia.
Aby zoptymalizowa¢ dlugos¢ kwestionariusza, zdecydowano si¢ wiaczy¢ do badan
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lubuskich tylko jeden czynnik odnoszacy si¢ do poczucia wlasnej skutecznosci (self-
-efficacy), jako osoby wspierajacej innych w kwestiach zdrowotnych, okreslany dalej
jako SE-CHLA-Q. Pozostate czynniki zawierajg stwierdzenia zblizone do skladowych
HLSAC-5. Wybrana skala zawiera cztery stwierdzenia: Potrafie wspierac innych, jesli
czujg sie smutni; Potrafie poméc innym, jesli nie radzq sobie dobrze; Potrafie dzielic sig
z innymi informacjami na temat czynnikow wpltywajgcych na zdrowie; Uwazam, ze
moja wiedza na temat zdrowia moze by¢ przydatna dla innych. Uczniowie mieli do
wyboru pie¢ odpowiedzi, od zupetnie nieprawdziwe do catkowicie prawdziwe, czyli
w konwencji zblizonej do HLSAC-5, ale ze srodkowga odpowiedzig neutralng czasami
nieprawdziwe, czasami prawdziwe. Zastosowany indeks SE-CHLA-Q przyjmuje zakres
od 0 do 16 punktéw. Przyjeto umowny podzial na trzy przedzialy samoskutecznosci:
niski (0-7 punktow), przecietny (8-13 punktéow), wysoki (14-16 punktow). W badanej
probie uczniéw szkot lubuskich ta podskala ma strukture jednoczynnikows i dobra
rzetelno$¢ ze wspdtczynnikiem Cronbacha 0,798.

Indeksy HLSAC-5 i SE-CHLA-Q s ze sobg skorelowane na poziomie 0,446. Zawarte
w nich pytania okazaly si¢ zrozumiale i akceptowane przez mtodziez, poniewaz odsetki
brakow danych byly niewielkie — odpowiednio 2,6% oraz 1,2%.

Wyniki

W catej badanej grupie uczniéow szkot lubuskich do niskiego, przecietnego i wysokiego
poziomu HLSAC-5 zakwalifikowalo si¢ odpowiednio 25,7%, 63,0% i 11,2% ankie-
towanych (dane niestandaryzowane), co oznacza, ze co czwarty uczen ma powazne
deficyty w tym zakresie.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 35, poziom kompetencji zdrowotnych
poprawia si¢ wraz z wiekiem, co wyraza si¢ u obu plci obnizeniem odsetka ocen ne-
gatywnych i wzrostem odsetka ocen pozytywnych. W VII klasach szkoly podstawowej
nie ma jeszcze istotnych réznic zwiazanych z plcig (p = 0,133), zarysowuja sie one juz
w grupie srodkowej (p = 0,022), a najsilniejsze réznice migdzy chlopcami i dziewcze-
tami notowane s3 w najstarszej grupie wieku (p < 0,001).

Whioskowanie na temat réznic zwigzanych z plcig nie jest jednak jednoznaczne.
W poréwnaniu z chlopcami zdecydowanie wiekszy odsetek dziewczat 17-letnich zostat
zakwalifikowany do poziomu przeci¢tnego, przy mniejszym udziale skrajnie niskich
i wysokich ocen wg HLSAC-5. W calej analizowanej grupie odsetek ocen negatywnych
wynosi odpowiednio 27,5% u chiopcow i 24,3% u dziewczat. Rdznice na niekorzy$é
dziewczat wyrazajg si¢ przesunieciem w kierunku ocen przecigtnych, a najkorzystniej-
szy poziom indeksu HLSAC-5 zanotowano odpowiednio u 12,2% chtopcéw oraz 10,4%
dziewczat. Wskazuje to na wieksza polaryzacje odpowiedzi u chlopcow.
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Tabela 35. Rozklad procentowy poziomu kompetencji zdrowotnych wg HLSAC-5 w popu-
lacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9164)

Indeks HLSAC-5 (%)

Klasa Ple¢ — - -
niski Pprzecietny wysoki
Chlopiec 33,9 56,7 9,4
VII Kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 30,8 59,6 9,6
) Chlopiec 25,9 62,9 11,3
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 23,7 67,2 9,1
Chlopiec 16,9 63,3 19,8
I kl. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 14,3 71,8 13,8

Wiyniki testu x2: pteé: x2 = 25,3; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 234,6; df = 4; p < 0,001.

Tabela 36. Rozklad procentowy poziomu kompetencji zdrowotnych wg HLSAC-5 w zalez-
noéci od powiatu lokalizacji szkoty (dane wazone; N = 9267)

Indeks HLSAC-5 (%)
Powiat
niski przecietny wysoki
m. Gorzéw Wielkopolski 25,1 62,4 12,6
m. Zielona Géra 229 64,4 12,7
gorzowski 24,0 59,7 16,2
kro$nienski 28,4 62,3 9,3
miedzyrzecki 21,7 65,3 12,9
nowosolski 27,6 62,0 10,5
stubicki 23,8 64,0 12,1
strzelecko-drezdenecki 21,9 67,2 10,9
sulecinski 25,5 61,4 13,1
$wiebodzinski 20,7 66,6 12,7
wschowski 23,4 68,3 83
zielonogorski 20,2 63,1 16,7
zaganski 24,5 62,9 12,6
zarski 24,4 64,6 11,0

Wykazano istotne réznice w rozkladzie indeksu HLSAC-5 mig¢dzy powiatami wo-
jewodztwa lubuskiego przy zatozeniu jednakowej struktury prob powiatowych wedlug
plciiwieku (p = 0,004). Odsetek ocen niekorzystnych wahat sie od 20,2% (w powiecie
zielonogdrskim) do 28,4% (w krosnieniskim). Powiat zielonogdrski wyréznia si¢ tez
pod wzgledem najwiekszego odsetka ocen pozytywnych, podczas gdy najmniejszy
odsetek takich ocen zanotowano w powiecie wschowskim. Znacznie korzystniejszy
od przecietnej dla wojewddztwa rozktad wartoséci indeksu HLSAC-5 stwierdzono



102 Joanna Mazur, Zbigniew Izdebski

(1]

HBSC 2022 ®Lubuskie 2024

a
.
=

236 24.0

14.0 N

niski poziom wysoki poziom
Kompetencje zdrowotne (HLSAC-5)

Rycina 18. Poréwnanie rozktadu kompetencji zdrowotnych wg HLSAC-5 mlodziezy lubu-
skiej z proba ogdlnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu prébach)

tez w powiecie gorzowskim, a rozklad odpowiedzi mniej korzystny od oczekiwanego
wystgpil w powiecie nowosolskim (tab. 36).

Jak wykazano we wczesniejszej publikacji (Mazur i in., 2024), w latach 2018-2022
zaobserwowano pogorszenie kompetencji zdrowotnych mtodziezy w wieku 13-17 lat
ankietowanej w ramach dwodch kolejnych edycji ogélnopolskich badann HBSC. Na
rycinie 18 poréwnano rozktady odpowiedzi w dwoch interesujacych nas probach z lat
2022-2024 wystandaryzowanych na jednakowa strukture wedlug pici i wieku. Dane
zebrane w 2024 r. w wojewddztwie lubuskim wskazujg na nieznaczne odchylenie
wzgledem poziomu ogélnopolskiego sprzed dwdch lat. Wyrazaja si¢ one mniejszym
od ogolnopolskiego udziatem ocen najkorzystniejszych (test Z = -2.88; p > 0,05), przy
stabilnym udziale ocen negatywnych (test Z = 0,55; p < 0,05).

Wedlug drugiej skali kompetencji zdrowotnych w calej badanej grupie uczniéw szkot
lubuskich do niskiego, przecigtnego i wysokiego poziomu indeksu SE-CHLA-Q zakwa-
lifikowanych zostato odpowiednio 16,8%, 65,2% i 18,0% ankietowanych, co nie wynika
z zewnetrznych kryteriow, tylko jest umownym podziatem zastosowanym w ponizszych
analizach (nie jest wynikiem rozstrzygajacym o nasileniu deficytéw). Daje on jednak pod-
stawy do wnioskowania o réznicach zaleznych od plci, wieku i powiatu lokalizacji szkoty.
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Tabela 37. Rozklad procentowy poziomu kompetencji zdrowotnych wg SE-CHLA-Q
w populacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9164)

Indeks SE-CHLA-Q (%)

Klasa Ple¢ . - -
niski przecietny wysoki
Chlopiec 23,6 64,2 12,2
VII kl. szkoly podstawowej ;
Dziewczyna 14,7 65,8 19,5
) Chlopiec 19,1 65,8 15,1
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -
Dziewczyna 14,3 65,1 20,6
. Chlopiec 15,8 63,7 20,5
I kl. szkoly ponadpodstawowej -
Dziewczyna 11,5 66,6 21,9

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 97,8; df = 2; p < 0,001; wiek: X2 = 47,4; df = 4; p < 0,001.

Jak dowodzg dane zawarte w tabeli 37, poziom indeksu SE-CHLA-Q poprawia sie

w kolejnych rocznikach szkolnych, co réwniez si¢ wyraza spadkiem odsetka ocen ne-

gatywnych i odpowiednim wzrostem udziatu ocen pozytywnych. Poprawa w wiekszym

stopniu dotyczy chtopcow niz dziewczat. Dziewczeta reprezentujg stabilne wskazniki

wysokiego poziomu SE-CHLA-Q, a zmniejszeniu ulega u nich tylko odsetek ocen

negatywnych, lecz dopiero w III klasach szkél ponadpodstawowych. We wszystkich

trzech grupach wieku dziewczeta uzyskujg korzystniejsze wyniki niz chlopcy, jednak

wsrdd 17-latkéw rdznice zwigzane z plcig si¢ niwelujg. Szczegdlnie wyréwnuje sie

udzial ocen najkorzystniejszych.

Tabela 38. Rozklad procentowy poziomu kompetencji zdrowotnych wedtug SE-CHLA-Q
w zalezno$ci od powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9267)

Indeks SE-CHLA-Q (%)

Powiat niski przecietny wysoki
m. Gorzéw Wielkopolski 17,3 63,6 19,1
m. Zielona Géra 18,0 63,5 18,5
gorzowski 17,8 59,7 22,4
kro$nienski 16,6 66,6 16,8
miedzyrzecki 17,0 65,4 17,5
nowosolski 17,0 67,2 15,8
stubicki 16,1 66,0 18,0
strzelecko-drezdenecki 12,2 59,5 28,3
sulecinski 14,9 64,9 20,2
$wiebodzinski 15,6 66,6 17,8
wschowski 18,8 66,1 15,1
zielonogorski 13,5 66,2 20,3
zaganski 16,7 61,8 21,5
zarski 14,1 68,3 17,7
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swiebodzinski

brak deficytow
- wyniki przecietne

- znaczne deficyty

Rycina 19. Poréwnanie deficytéw kompetencji zdrowotnych uczniéw w powiatach wedtug
usrednionej rangi
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Rozklad odpowiedzi na pytania skali czastkowej kwestionariusza CHLA-Q, mie-
rzacej poczucie wlasnej skutecznosci w udzielaniu wsparcia spotecznego w kwestiach
zwigzanych ze zdrowiem, rézni sie¢ miedzy powiatami wojewoddztwa lubuskiego
(p < 0,001). Odsetek uczniéw majgcych niskg samoskutecznos¢ waha sie od 13,5%
w powiecie zielonogoérskim do 18,8% we wschowskim. Odsetek ocen najkorzystniej-
szych waha si¢ z kolei od 15,1% we wschowskim do 28,3% w strzelecko-drezdeneckim.
Od ogodlnego wzorca wojewddzkiego na korzy$¢ odbiega tez powiat gorzowski, a na
niekorzy$¢ powiat nowosolski (tab. 38).

Zréznicowanie regionalne wskazuje na podobne wzorce w odniesieniu do obu
analizowanych skal kompetencji zdrowotnych mlodziezy szkolnej. Na rycinie 19 pod-
sumowano wyniki odnoszace si¢ do zréznicowania regionalnego wystepowania nieko-
rzystnych pozioméw HLSAC-5 oraz SE-CHLA-Q, stosujac prosta miare usrednionych
rang. Zdecydowanie najlepsze kompetencje zdrowotne maja uczniowie ze szkét powiatu
zielonogorskiego, a ranking zamykajg uczniowie szkél powiatu nowosolskiego. Na
korzy$¢ wyrdzniaja sie tez uczniowie ze wspomnianego wcze$niej powiatu wiebodzin-
skiego. Do grupy przecietnej ze wzgledu na podobienstwo wynikéw zakwalifikowano
tym razem sze$¢ powiatow, cho¢ nie jest to grupa jednorodna. Korzystniejsze wyniki
osiagneta mlodziez z powiatu miedzyrzeckiego, zarskiego i stubickiego niz réwiesnicy
z pozostalych trzech przecigtnych powiatow. Do grupy majacych wyrazne deficyty
kompetencji zdrowotnych zakwalifikowano pig¢ powiatéw. Oprécz wymienionych
wczesniej (nowosolski, krosnienski, wschowski, gorzowski) w tej niekorzystnej grupie
znalazl sie Gorzéw Wielkopolski.

Podsumowanie

- Niepokojace wskazniki: biorgc pod uwage dane wystandaryzowane, co czwarty
(24,0%) uczen w wieku 13-17 lat wykazuje deficyty w zakresie poziomu kompe-
tencji zdrowotnych HL, a jedynie co 6smy (12,4%) uzyskal w tym zakresie bardzo
korzystne wyniki.

- Specyfika grup wieku: w $wietle obu analizowanych indekséw poziom HL uczniow
lubuskich poprawia si¢ w kolejnych rocznikach w odniesieniu do HLSAC-5. Pod
wzgledem krytycznej HL wyrazna poprawa obserwowana jest tylko u chiopcow.
Dziewczeta reprezentuja stabilne wskazniki wysokiego poziomu SE-CHLA-Q,
a zmniejszeniu ulega u nich tylko odsetek ocen negatywnych, co jest widoczne
dopiero u 17-latek.

- Zroznicowanie ze wzgledu na ple¢: wnioskowanie na temat réznic zwigzanych
z plcig nie jest jednoznaczne. Pod wzgledem ogdlnego indeksu HLSAC-5 z wiekiem
pogtebiaja sie roznice na korzy$¢ dziewczat, ale wyréwnuja si¢ réznice w poziomie
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krytycznej HL wedlug SE-CHLA-Q. Dziewczeta czedciej plasuja si¢ w przeciet-
nych poziomach HL, podczas gdy kompetencje zdrowotne chtopcdw sg silniej
spolaryzowane.

- Zroéznicowanie regionalne: uczniowie ze szkot zlokalizowanych w réznych po-
wiatach wojewodztwa lubuskiego réznig si¢ pod wzgledem poziomu HL, a ranking
wojewodztw jest zblizony dla obu analizowanych indeksow.

- Poréwnanie z proba ogdélnopolska: wedlug ogélnego indeksu HLSAC-5 mlodziez
lubuska ankietowana w 2024 r. osiggneta nieco gorsze wyniki niz réwiesnicy z calej
Polski ankietowani w 2022 r. Wyraza si¢ to tylko mniejszym odsetkiem ocen pozy-
tywnych, przy prawie identycznym odsetku ocen niekorzystnych.

Bibliografia

Bollweg, T.M., Okan, O., Pinheiro, P, Broder, J., Bruland, D., Fretian, A.M., Domanska, O.M.,
Jordan, S. & Bauer, U. (2020). Adapting the European Health Literacy Survey for Fourth-
Grade Students in Germany: Questionnaire Development and Qualitative Pretest. Health
Literacy Research and Practice, 4(2), e119-e128.

Broder, J., Okan, O., Baur, U., Schlupp, S. & Pinheiro, P. (2020). Advancing perspectives on health
literacy in childhood and youth. Health Promotion International, 35(3), 575-585.

Fleary, S.A., Rastogi, S., Fenton, T. & Ali, Z. (2024). Health literacy and adolescents’ substance use
behaviors and correlates: a scoping review. Health Promotion International, 39(3), daae074.

Haugen, A.L.H., Esser-Noetlichs, M., Riiser, K., & Hatlevik, O.E. (2023). Understanding Critical
Health Literacy Among Adolescents: Psychometric Properties of the CHLA Questionnaire
in Lower Secondary Schools in Norway. Journal of School Health, 93(12), 1119-1128.

Lyyra, N., Junttila, N., Gustafsson, J., Lahti, H. & Paakkari, L. (2022). Adolescents’ online com-
munication and well-being: Findings from the 2018 health behavior in school-aged children
(HBSC) study. Frontiers in Psychiatry, 13, 976404.

Mazur, J., Kleszczewska, D., Matkowska-Szkutnik, A. & Dzielska, A. (2024). Subjective health
literacy among Polish adolescents in 2018 vs 2022 - impact of gender, age, and socio-eco-
nomic factors during COVID-19. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 31(3),
[online first].

Mazur, J., Matkowska-Szkutnik, A., Paakkari, L., Paakkari, O. & Zawadzka, D. (2019). The
Polish version of the short scale measuring health literacy in adolescence. Medycyna Wieku
Rozwojowego, 23(3), 190-197.

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21* century. Health Promotion.
International, 15, 259-267.

Okan, O., Bollweg, T.M., Berens, E.M., Hurrelmann, K., Bauer, U. & Schaeffer, D. (2020).
Coronavirus-Related Health Literacy: A Cross-Sectional Study in Adults during the
COVID-19 Infodemic in Germany. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(15), 5503.

Paakkari, L. & Okan, O. (2019). Health Literacy-Talking the Language of (School) Education.
Health Literacy Research and Practice, 3(3), e161-e164.



Kompetencje zdrowotne uczniow 107

Paakkari, O., Kulmala, M., Lyyra, N., Torppa, M., Mazur, J., Boberova, Z. & Paakkari, L. (2023).
The development and cross-national validation of the short health literacy for school-aged
children (HLSAC-5) instrument. Scientific Reports, 13(1), 18769.

Rothman, R.L,, Yin, H.S., Mulvaney, S., Co, ].P., Homer, C., Lannon, C. (2009). Health literacy
and quality: focus on chronic illness care and patient safety. Pediatrics. Suppl 3. S315-26.

Summanen, A.M., Rautopuro, J., Kannas, L. & Paakkari, L. (2022). Measuring Health Literacy
in Basic Education in Finland: The Development of a Curriculum- and Performance-Based
Measurement Instrument. International Journal of Environmental Research and Public Health,
19(22), 15170.

WHO, Regional Office for Europe. Health literacy in the context of health, well-being and learning
outcomes the case of children and adolescents in schools: The case of children and adolescents
in schools, Geneva: WHO; 2020.






WYBRANE
WSKAZNIKI
ZDROWOTNE

W czesci tej omowione zostang wybrane wskazniki zdrowotne, odno-
szgce sie do zdrowia fizycznego i psychicznego, jak rowniez wskazniki
rozwojowe zwigzane z masg ciala. Ogélna ocena zdrowia obejmowala
wskaznik samooceny, ktéry wigze si¢ ze zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym, a szczegdtowa ocena zdrowia psychicznego bazowata na skalach
GAD-7, WHO-5 oraz pytaniu o czgstos¢ odczuwania samotno$ci. Do
tego trzeciego bloku tematycznego obejmujacego rozklad masy ciala,
postrzeganie swojej masy ciala i podejmowanie prob odchudzania si¢
dodano aktywnos¢ fizyczna, ktdra jest uznawanym czynnikiem kore-
lujacym zaréwno z ogélnym samopoczuciem, jak i poziomem BMIL






Joanna Mazur

POSTRZEGANIE WLASNEGO ZDROWIA

Wprowadzenie

W opracowaniach teoretycznych na temat pomiaru zdrowia zwraca si¢ uwage na
obecny stan zdrowia oraz ocen¢ diugoterminowa traktowang jako ,status zdrowia”.
Przeciwstawne pojecie choroby jest roznie okreslane w terminologii anglojezycznej
jako disease, sickness i illness, co odpowiada perspektywie medycznej, socjologiczne;
i psychologicznej. Niemniej jednak majaca juz prawie 80 lat klasyczna definicja zdrowia,
zawarta w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (https://www.who.int/about/
governance/constitution), zaklada, ze jest to ,,stan pelnego dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie wylgcznie brak choroby lub niedomagania” Za prze-
fomowe uznaje si¢ zwigzane z tg definicja przejscie do oceny pozytywnej oraz ocena
zdrowia kazdej jednostki na kontinuum, co si¢ taczy z podejéciem salutogenicznym
zaproponowanym przez Aarona Antonovskyego (2005). Wedlug rozszerzonej definicji
zdrowie psychiczne ocenia si¢ w sferze umystowej i emocjonalnej, inne wazne szczego-
fowe wymiary zdrowia obejmuja zdrowie duchowe czy seksualne, a wéréd wymiaréw
ogolnego dobrostanu (well-being) nalezy mie¢ na wzgledzie tez aspekty srodowiskowe,
finansowe czy zawodowe, chociaz poszczegdlne zrédia podajg tu r6zng liczbe i klasyfi-
kacje wymiardw, co tez sie wigze z fazg operacjonalizacji poje¢ przy budowie narzedzi
pomiaru (Stoewen, 2017; Fazekas i in., 2022).

Najprostsza miarg zdrowia stosowang w badaniach populacyjnych i klinicznych
réznych grup ludnosci jest samoocena jednym prostym pytaniem, co w literaturze
anglojezycznej nosi czesto nazwe wskaznika self-rated health (SRH). Wskaznik SRH
staje sie tez nieodlgczng czescig badan spotecznych. Percepcja wlasnego zdrowia jest
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kwestig indywidualng i zmienia si¢ na przestrzeni Zycia, na co maja wplyw pojawiajace
sie z czasem problemy zdrowotne, czynniki kulturowe czy tez problemy tozsamoscio-
we, determinujgce sklonnos¢ do kreowania obrazu wtasnej osoby. Zainteresowanie
samooceng zdrowia wzroslo w momencie wykazania jej zwigzku z obiektywnymi
wskaznikami zdrowia populacji. Anna Andreasson ze wspdtpracownikami na ba-
zie dlugofalowej obserwowanej kohorty szwedzkiej (2024) wykazata zwigzek SRH
w okresie adolescencji z umieralnoscia w wieku 46-70 lat, biorac pod uwage ogdlna
umieralnos¢ i zgony z najczestszych przyczyn. Potwierdzajg to wnioski z systematycz-
nie aktualizowanych przegladéw badan (Idler i Benyamini, 1997; Dramé i in., 2023).
Podobne wnioski dotycza silnego zwigzku SRH z chorobowoscia i wielochorobowoscig
(Perruccio i in., 2012).

Druga dekada zycia charakteryzuje si¢ stosunkowo lepszym stanem zdrowia,
a gléwne przyczyny umieralnosci sg zewnetrzne, czyli wypadki i urazy. Jednak w okresie
dojrzewania SRH pogarsza sie, zwlaszcza wérdd dziewczat, a duza liczba nastolatkow
zglasza subiektywne nieswoiste dolegliwo$ci zdrowotne i obawy dotyczace zdrowia
(Breidablik i in., 2009).

Na podstawie wynikéw kolejnych rund badan HBSC w raportach i artykutach
przedstawiano trendy zmian SRH, uwarunkowania i powigzanie z innymi wskazni-
kami zdrowotnymi (Kelleher i in., 2007; Moor i in., 2014). W badaniach lubuskich
zrezygnowano z wersji pytania o SRH wedlug protokotu HBSC na rzecz zblizonego
pytania z kwestionariusza KIDSCREEN.

Znaczna czg¢$¢ opracowan dotyczacych zdrowia nastolatkow wykracza poza prosta
analize SRH, a podstawg oceny sa zlozone skale zdrowia i jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. W dorobku sieci badawczej HBSC szczegdlne miejsce zajmuje dalej doktad-
niej opisana skala dolegliwosci subiektywnych okreslana jako lista kontrolna symp-
tomow, ktore tez s3 waznym czynnikiem obnizajacym SRH. Mlodziez, ktéra zgtasza
wystepowanie choréb przewlektych zdiagnozowanych przez lekarza, czeéciej obciazona
jest analizowanymi dolegliwo$ciami, jednak moga one wystepowac u 0séb uznawanych
za zdrowe. Wcze$niejsze badania wskazuja na gorsze funkcjonowanie w szkole ucznidéw
obciazonych SCL (Symptoms Checklist) oraz kumulacje ryzyka niepowodzen szkolnych
w przypadku réwnoczesnego wystepowania choroby przewleklej. Funkcjonowanie
w szkole analizowane byto jako przystosowanie do szkoly, stres szkolny, relacje z ro-
wiesnikami i bycie sprawca lub ofiarg bullingu (Matkowska-Szkutnik i Mazur, 2019).
Z drugiej strony stres szkolny poteguje nasilenie wielu dolegliwoéci, ktorych nie mozna
wyjasni¢ istnieniem choréb organicznych. Oprécz czynnikéw szkolnych wykazano
zwiazek czgstosci wystepowania réznych symptomow i ich zespoléw miedzy innymi
z nadwaga, brakiem aktywnosci fizycznej, naduzywaniem internetu (Boer i in., 2023).
Bardzo niepokojacych wynikéw dostarcza ostatni raport OECD (2024) na temat
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zdrowia w krajach Unii Europejskiej. Polska mlodziez zajmuje trzecie miejsce wsrod 27
krajow UE z jednym z najwyzszych wskaznikéw mnogich dolegliwosci subiektywnych
(dane HBSC 2022). Co wigcej, dystans dzielacy polska mtodziez od sredniej UE-27 jest
wigkszy dla chtopcow niz dla dziewczat, ktore ogdlnie czesciej zglaszaja powtarzajace
sie symptomy psychosomatyczne.

Zmienne i wskazniki

Samoocena zdrowia

Pytanie o SRH pochodzi z narzedzia do badania jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
tj. KIDSCREEN-27. Jest ona cze$cia standardowej wersji tego narzedzia, jako sktadowa
domeny zdrowia fizycznego. Tylko w tym pytaniu nie narzucono perspektywy czasowe;j
ostatniego tygodnia. Pytanie przekodowano na trzy kategorie zdrowia, faczac skrajne
odpowiedzi: zfe lub takie sobie, dobre, bardzo dobre lub doskonate. W dalszych analizach
skoncentrowano sie na wskazniku pogorszonej samooceny zdrowia. Poréwnanie z wy-
nikami badania HBSC moze by¢ obarczone réznicami metodologicznymi, jednak w obu
probach mozna wyrézni¢ osoby oceniajace zdrowie jako gorsze niz dobre. W badaniu
ucznidow lubuskich na pytanie to odpowiedzialo 9387 ankietowanych zakwalifikowa-
nych do analiz (0,3% brakéw danych).

Subiektywne dolegliwosci

Skala dolegliwo$ci psychosomatycznych SCL (Symptoms Checklist) jest narzedziem od
lat stosowanym w badaniach HBSC. SCL zostala wdrozona do tych badan miedzyna-
rodowych na bazie wczesniejszych badan jakosciowych i ilosciowych prowadzonych
w Norwegii jako skrot dluzszego narzedzia (Haugland, Wold, 2001). Mlodziez pytana
jest w jednym bloku pytan o wystepowanie w ostatnich 6 miesigcach: bolu glowy,
bolu brzucha, bélu plecow, zawrotéw glowy, przygnebienia, rozdraznienia lub zlego
humoru, zdenerwowania, trudnosci w zasypianiu z kategoriami odpowiedzi: prawie
codziennie, czesciej niz 1 raz w tygodniu, prawie w kazdym tygodniu, prawie w kazdym
miesigcu, rzadko lub nigdy. Interpretujac wyniki, najczesciej bierze sie pod uwage
wskaznik negatywny, czyli odsetek mlodziezy, ktora odczuwa co najmniej dwa symp-
tomy prawie codziennie lub czg$ciej niz raz w tygodniu. Wskaznik ten nazywany jest
mnogimi powtarzajacymi sie dolegliwosciami psychosomatycznymi. W niektérych
opracowaniach analizuje si¢ pojedyncze symptomy lub faczy je w zespot dolegliwoséci
somatycznych i dolegliwosci o silniejszym podlozu psychicznym. Podejmowane sg tez
proby rozszerzenia analiz o dodatkowe symptomy poza indeksem SCL. W badaniach
HBSC w Polsce pytano dodatkowo o uczucie zmeczenia, a w badaniach mlodziezy
lubuskiej uwzgledniono problemy ze wzrokiem oraz boéle karku i ramion, co bedzie
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przedmiotem odrebnych opracowan w kontekscie skutkéw zdrowotnych spedzania
czasu przed ekranem.

W badaniach przeprowadzonych w wojewddztwie lubuskim liczba uczniow, ktorzy
odpowiedzieli na pytania na temat poszczegdlnych symptomow, wahata sie od 9350
do 9383, a wyniki dla pelnej skali uzyskano dla 9185 respondentéw (co oznacza 2,4%
brakow danych).

Wymienione czynniki mozna laczy¢ w jedna skale, o czym $wiadczy jej homoge-
niczno$¢ i wysoki wspétczynnik Cronbacha (0,863).

Wyniki

Samoocena zdrowia wg SRH

W badanej prébie uczniow szkot lubuskich 27,0% ocenilto swoje zdrowie jako gorsze
niz dobre, a 39,8% jako lepsze niz dobre. Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli
39, postrzeganie wlasnego zdrowia znaczaco zmienia si¢ wraz z przejéciem ze szkoty
podstawowej do ponadpodstawowej, poniewaz w najmtodszej grupie wieku mozna
zaobserwowac¢ najwickszy odsetek oceny korzystnej i najmniejszy odsetek oceny
niekorzystnej.

Tabela 39. Rozklad procentowy samooceny zdrowia wg SRH w populacji mtodziezy lubu-
skiej (dane surowe; N = 9387)

Zdrowie (%)
Klasa Ple¢ i i
wzglednie dobre wzglednie
gorsze lepsze
Chtopiec 16,4 27,9 55,7
VII kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 30,9 344 34,6
Chlopiec 18,8 30,4 50,8
I kl. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 38,2 36,4 25,4
Chlopiec 20,6 30,9 48,5
I K. szkoty ponadpodstawowej -
Dziewczyna 33,9 39,2 26,9

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 573,9; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 75,5; df = 4; p = 0,012.

Nie stwierdzono juz istotnej statystycznie réznicy miedzy uczniami I oraz III klas
szkot ponadpodstawowych. SRH jest tez silnie uwarunkowane plcia, a roznice na nie-
korzy$¢ dziewczat obserwowane byly we wszystkich grupach wieku. Najgorzej oceniaty
swoje zdrowie dziewczeta z I klas licedw lub technikéw, gdzie 38,2% uznalo swoje
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zdrowie za gorsze niz dobre. Dziewczeta mialy tez tendencje do czgstszego udzielania
odpowiedzi przecietnej (zdrowie dobre).

W tabeli 40 poréwnano powiaty wojewddztwa lubuskiego pod wzgledem samo-
oceny zdrowia uczniéw znajdujacych si¢ w nich szkdl, po skorygowaniu analiz na
strukture prob powiatowych wg plci i wieku. Rdznice miedzy szkotami sg niewielkie,
na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,048). Biorac pod uwage warto$¢ wskaznika
reszt standaryzowanych w takiej tabeli wielodzielczej, mozna wskaza¢ tylko na powiat
strzelecko-drezdenecki, gdzie rozkltad SRH odbiega na niekorzys¢ wzgledem wzorca
wojewddzkiego, oraz na powiat zarski, w ktorym samoocena zdrowia uczniow jest
lepsza od oczekiwanej na podstawie pelnej proby wojewddzkiej.

Tabela 40. Rozktad procentowy samooceny zdrowia wg SRH w zaleznosci od powiatu
(dane wazone; N = 9366)

Zdrowie (%)
Powiat wzglednie dobre wzglednie
gorsze lepsze
m. Gorzéw Wielkopolski 26,7 32,8 40,4
m. Zielona Géra 28,8 31,9 39,2
gorzowski 28,0 35,1 36,9
kro$nienski 26,2 34,6 39,2
miedzyrzecki 24,0 34,2 41,8
nowosolski 28,7 32,8 38,5
stubicki 27,7 31,4 40,9
strzelecko-drezdenecki 36,3 29,1 34,6
sulecinski 27,5 34,3 38,2
$wiebodzinski 24,0 34,3 41,7
wschowski 27,3 33,3 39,4
zielonogorski 23,1 37,1 39,8
zaganski 26,6 30,8 42,6
zarski 24,4 32,2 43,4

Subiektywne dolegliwosci wg SCL

W badanej probie uczniéow szkét lubuskich ponad polowa (57,0%) zglaszala czesciej
niz raz w tygodniu lub codziennie co najmniej dwie z o$miu podanych nieswoistych
dolegliwosci. Jednocze$nie 28,2% nie zglaszalo z takg podwyzszong czesto$cig ani
jednego symptomu (tab. 41).
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Tabela 41. Rozklad procentowy nasilenia dolegliwo$ci psychosomatycznych w populacji
mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9387)

Liczba powtarzajacych sie dolegliwo$ci

Klasa Plec¢ psychosomatycznych (%)
0 1 2+

Chlopiec 44,1 17,5 38,4
VII kl. szkoly podstawowej -

Dziewczyna 20,5 14,0 65,5

Chtopiec 38,3 18,9 42,8
I kl. szkoly ponadpodstawowej -

Dziewczyna 16,1 10,5 73,5

Chtopiec 34,8 17,2 48,0
I K. szkoty ponadpodstawowej

Dziewczyna 18,6 11,8 69,7

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 838,7; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 60,5; df = 4; p < 0,001.

Podobnie jak w przypadku SRH, pogorszenie zdrowia nastepuje po przejsciu do
szkoly ponadpodstawowej przy braku réznic miedzy grupag 15-latkow i 17-latkow.
Jednak w populacji chtopcéw mozna zauwazy¢ tendencje do zwigkszania sie czesto$ci
odczuwania tych dolegliwo$ci miedzy uczniami I oraz IIT klas szkét ponadpodstawo-
wych (p = 0,052). Najczesciej zglaszaly mnogie dolegliwosci subiektywne dziewczeta
15-letnie, a najrzadziej chlopcy 13-letni. Czynnik plci bardzo silnie réznicuje rozklad
wskaznika SCL. Ogoélem (bez podzialu na wiek) odsetek odczuwajacych czeéciej niz
raz w tygodniu lub codziennie co najmniej dwdch z o§miu podanych nieswoistych
dolegliwosci wynosil 41,9% u chlopcow i 69,5% u dziewczat.

W tabeli 42 poréwnano ucznidéw szkdt z poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa
lubuskiego pod wzgledem rozkladu SCL po standaryzacji préb powiatowych ze wzgledu
na wiek i pte¢ ankietowanych. Roznice regionalne okazaly si¢ wigksze niz w przypadku
SRH (p < 0,001). Odsetek zglaszajacych czesciej niz raz w tygodniu lub codziennie, lub
co najmniej dwdch z osmiu podanych nieswoistych dolegliwosci wahat si¢ od 52,1%
w powiecie zarskim do 61,0% w powiecie gorzowskim. Jesli poréwna¢ dane z poszcze-
golnych powiatéw z ogdlnym wzorcem wojewodzkim, to od oczekiwanego rozkladu
odbiega siedem powiatéw. Warto wskaza¢ na powiat swiebodzinski wyrézniajacy sie
(obok zarskiego) takze niskim odsetkiem mnogich dolegliwo$ci, a w miescie Zielona
Gora mozna bylo zauwazy¢ nizszy od oczekiwanego odsetek uczniéw z dobrym sta-
nem zdrowia wg SCL. W powiatach strzelecko-drezdeneckim i wschowskim czesciej
w pordéwnaniu z rozkltadem ogdélnym zanotowano pojedyncze powtarzajace si¢ dole-
gliwosci, a uczniowie szkot z powiatu miedzyrzeckiego rzadziej kwalifikowali sie do
tej srodkowej kategorii.
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Tabela 42. Rozktad procentowy nasilenia dolegliwo$ci psychosomatycznych w zalezno$ci
od powiatu (dane wazone; N = 9366)

Liczba powtarzajacych sie dolegliwosci psychosoma-
Powiat tycznych (%)

0 1 2+
m. Gorzéw Wielkopolski 26,8 15,0 58,2
m. Zielona Géra 25,7 15,3 58,9
gorzowski 20,4 18,5 61,0
kro$nienski 29,3 14,3 56,3
miedzyrzecki 30,0 12,3 57,7
nowosolski 28,4 15,7 55,9
stubicki 29,6 12,6 57,8
strzelecko-drezdenecki 24,7 20,0 55,3
sulecinski 29,9 16,8 53,4
$wiebodzinski 31,0 16,8 52,2
wschowski 27,7 18,6 53,7
zielonogodrski 31,6 13,8 54,7
zaganski 25,4 14,5 60,2
zarski 33,2 14,7 52,1

Na rycinie 20 przedstawiono na mapie zréznicowanie powiatowe subiektywnej
oceny zdrowia uczniéw wojewoddztwa lubuskiego wg usrednionego rankingu na po-
stawie wskaznikow SRH i SCL, biorac pod uwage problemy zdrowotne (zdrowie gorsze
niz dobre i co najmniej dwie powtarzajace si¢ dolegliwo$ci). Szczegélnie niekorzystne
dane zanotowano w Zielonej Gorze i powiecie gorzowskim, a na szczycie rankingu
z niskim nasileniem problemoéw znalezli si¢ uczniowie szkét z powiatu $wiebodzin-
skiego i zarskiego.

Zwiazek SRH i SCL

Analizowane wskazniki SRH i SCL sa ze soba silnie skorelowane. W przypadku
powtarzajacych sie mnogich dolegliwosci psychosomatycznych bardzo pogarsza si¢
tez samoocena zdrowia wg SRH. W kolejnych trzech grupach wyréznionych wedlug
SCL odsetek uczniéw oceniajacych swoje zdrowie jako gorsze niz dobre zwigkszal sie,
wynoszac odpowiednio 8,9%, 16,0% oraz 38,6%. Dwukrotnie tez obnizat sie odsetek
oceniajgcych swoje zdrowie bardzo dobrze, ale nie jest to tak systematyczna zmiana
(59,6%, 48,1%, 28,5%).
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Swiebodziriski

Srednie problemy

- duze problemy

- bardzo duze
problemy

Rycina 20. Poréwnanie probleméw zdrowotnych uczniéw w powiatach wedlug uérednio-
nej rangi
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Powtarzajace sie dolegliwosci

Rycina 21. Poréwnanie rozkladu nasilenia dolegliwosci psychosomatycznych mlodziezy
lubuskiej z proba ogoélnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu probach)

Poréwnanie z HBSC

Poréwnanie z wynikami ogélnopolskich badan HBSC przeprowadzonych dwa lata
wczedniej ograniczono do wskaznika SCL (ryc. 21).

Poréwnywano dane standaryzowane na jednakowa strukture obu prob wedlug plci
i wieku uczniow. Odsetek ucznidéw z powtarzajacymi sie dolegliwo$ciami okazat sie by¢
mniejszy w wojewodztwie lubuskim, niemniej jest to wynik bliski granicy poziomu
istotnosci (z = 2.11; p = 0,035).

Warto tez porownac te dwie proby pod wzgledem czestosci zglaszania poszczegdl-
nych symptomow, co jednoczesnie obrazuje ich ranking. Symptomy przedstawione na
rycinie 22 zostaly przesortowane wg czesto$ci wystepowania w wojewddztwie lubuskim.
Na poczatku rankingu znajduja si¢ wszystkie cztery symptomy o podtozu psychicz-
nym (najczesciej zdenerwowanie, najrzadziej przygnebienie). Sposréd symptomow
somatycznych najczesciej zgtaszany byt bol plecow, a calg liste zamyka bol brzucha.
Jesliby przyja¢ dane HBSC za podstawe sortowania, to niewielka réznica pojawia si¢
w grupie symptomow psychicznych, gdzie przygnebienie jest notowane czesciej niz
trudnos$ci w zasypianiu. Warto tez podkresli¢, ze w poprzednich rundach badan HBSC
na szczycie rankingu dolegliwo$ci somatycznych byly bole gtowy, a ostatnio zaczety
dominowa¢ boéle plecow, co moze si¢ wiaza¢ z brakiem aktywnoéci fizycznej i czasem
spedzanym przed ekranem.
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Rycina 22. Czestoé¢ zglaszania poszczegdlnych dolegliwo$ci SCL w dwdch probach (dane
wazone)

Poréwnujgc czestos¢ zglaszania poszczegdlnych symptoméw w poszczegdlnych pro-
bach, mozna stwierdzi¢ roznice na niekorzy$¢ wojewddztwa lubuskiego w odniesieniu
do bdlu plecéw, trudnosci w zasypianiu i bélu brzucha. W badaniach ogélnopolskich
prowadzonych dwa lata wczesniej, w koicowym okresie pandemii COVID-19, mto-
dziez czesciej zglaszala problemy zdrowia psychicznego. Najwigksze réznice dotycza
przygnebienia, czyli najsilniejszego symptomu depresyjnego, ale tez zanotowano duze
réznice na niekorzy$¢ proby HBSC 2022 w odniesieniu do rozdraznienia lub zlego
humoru. Dwa symptomy (bdl glowy i zawroty glowy) notowane byly z podobng cze-
stoscig w obu probach.

Podsumowanie

- Poziom wskaznikow: w grupie ankietowych 9411 uczniéw szkél wojewodztwa
lubuskiego 27,0% ocenialo swoje zdrowie jako gorsze niz dobre, a 57,0% zglaszalo
co najmniej dwa symptomy psychosomatyczne powtarzajace si¢ czesciej niz raz
w tygodniu lub codziennie.
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- Zwiazek wskaznikéw: wskaznik subiektywnej oceny zdrowia SRH i SCL silnie ze
soba koreluja. W grupie mlodziezy zglaszajacej mnogie dolegliwosci odsetek gorszej
samooceny zdrowia wg SRH wzrasta do 38,0%.

- Czynnik plci: we wszystkich grupach wieku dziewczeta oceniaja swoje zdrowie
gorzej niz chlopcy, zaréwno pod wzgledem SRH, jak i SCL.

- Czynnik wieku: uczniowie VII klas szkoly podstawowej lepiej oceniaja swoje
zdrowie pod wzgledem obu wskaznikéw niz w dwdch starszych badanych grupach
wieku, a réznica miedzy I oraz III klasg szkoty ponadpodstawowej jest niewielka,
z tendencja do lepszego postrzegania swojego zdrowia przez 17-latkow.

- Ranking odczuwanych dolegliwosci: dolegliwosci o podlozu psychicznym sa
cze$ciej zgtaszane od dolegliwosci somatycznych, w pierwszej grupie najczesciej
wystepuje zdenerwowanie, a w drugiej bole plecow.

- Zréinicowanie regionalne: powiaty z najmniejszymi problemami w obszarze
subiektywnej oceny zdrowia to $wiebodzinski i zarski, a najwieksze problemy za-
notowano w powiecie gorzowskim i miescie Zielona Gora.

- Poréwnanie z préba ogélnopolska HBSC: ogolnie mlodziez z wojewddztwa lubu-
skiego zglaszata rzadziej mnogie powtarzajace si¢ dolegliwo$ci psychosomatyczne
niz réwiesnicy ankietowani dwa lata wczeé$niej w ramach badan HBSC, jednak
niektore pojedyncze symptomy wystepowaly czesciej wérdd uczniow ze szkot lu-
buskich (szczegdlnie trudnosci w zasypianiu i bole plecoéw).
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Alicja Kozakiewicz

WYBRANE WSKAZNIKI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO MLODZIEZY

Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne odgrywa kluczowa role w ogdélnym dobrostanie jednostek,
wplywajac na zdolnos¢ radzenia sobie z wyzwaniami Zyciowymi oraz realizowanie
potencjatu. Badania dotyczgce zdrowia psychicznego mlodych ludzi ujawniajg istotne
wyzwania oraz czynniki ryzyka, ktére wymagajg analizy i szczeg6lnej uwagi. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) opisuje zdrowie psychiczne jako: ,,stan dobrostanu
psychicznego, ktory umozliwia ludziom radzenie sobie ze stresem zyciowym, reali-
zowaniem swojego potencjalu, uczenie si¢ i prace oraz wnoszenie wkladu w zycie
spotecznosci. Jest to integralny skladnik zdrowia i dobrego samopoczucia, ktéry
stanowi podstawe indywidualnych i zbiorowych zdolnosci do podejmowania decyzji,
budowania relacji i ksztaltowania $wiata, w ktorym zyjemy. Zdrowie psychiczne jest
podstawowym prawem czlowieka, ktore jest kluczowe dla rozwoju osobistego, spotecz-
nego i spoleczno-ekonomicznego” (WHO, 2022). Z kolei Narodowy Fundusz Zdrowia
definiuje: ,,zdrowie psychiczne to dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny, a takze
zdolno$¢ do rozwoju i samorealizacji. Oznacza nie tylko brak chordéb psychicznych,
ale takze poczucie wlasnej wartoséci i umiejetnos¢ czerpania radosci z zycia” (NFZ,
2021). UNICEEF (2022) szacuje, Ze na calym $wiecie 1 na 7 dzieci w wieku od 10 do 19
lat Zyje ze zdiagnozowanym zaburzeniem psychicznym, prawie za$ 46 tys. nastolatkow
kazdego roku popetnia samobdjstwo. To jedna z pieciu najczestszych przyczyn zgonow
w tej grupie wiekowej.

W niniejszym rozdziale analizowano trzy wskazniki zdrowia psychicznego mfo-
dziezy - lek, obnizenie nastroju (w tym nastrdj depresyjny) oraz samotnos¢.
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Zaburzenia lekowe dotyczg réwniez dzieci i mlodziezy i moga wigzac¢ si¢ z istotnym
cierpieniem, zakldceniem prawidiowego rozwoju psychospotecznego, trudnosciami
w $rodowisku szkolnym, a takze z zaburzeniami funkcjonowania rodziny i zwiekszonym
korzystaniem z ustug medycznych (Black, 1995). Jednakze czesto$¢ wystepowania za-
burzen lekowych w okresie adolescencji rdzni si¢ od tych obserwowanych u dorostych,
a badania dotyczace rozpowszechnienia zaburzen lekowych wsréd mtodziezy w réznych
cze$ciach $wiata przedstawiajg zréznicowane wyniki (Tassin i in., 2014). W jednym
z badan mtodziezy, przy uzyciu narzedzia GAD-7, u 10,1% zdiagnozowano prawdo-
podobne zaburzenia lekowe uogdlnione. Co wazne, czgsto$¢ wystepowania objawow
zaburzen lekowych u dziewczat byla wyzsza niz u chlopcéw (Mbanuzuru i in., 2023).

W odniesieniu do wskaznikdw nastroju istotny pozostaje fakt, ze dzieci moga do-
$wiadczac obnizenia nastroju, utraty radosci zycia, uczucia pustki i bezsensu, podobnie
jak dorodli. Moga towarzyszy¢ im gleboki smutek, apatia oraz intensywny lek. Depresja
moze dotkng¢ osoby w réznym wieku, w tym dzieci, zardwno mlodsze, jak i starsze.

Badania wskazujg, Ze objawy depresyjne u mtodziezy maja wieloczynnikowe pocho-
dzenie. Wysoki poziom koherencji i samooceny, zaangazowanie w zycie szkolne oraz
wyzszy poziom aktywnoéci fizycznej pelnig funkcje ochronna i sa zwigzane z nizszym
poziomem objawow depresyjnych u nastolatkow. Przeciwnie, ekspozycja na negatywne
zachowania w szkole, niekorzystne do$wiadczenia rodzinne, dolegliwosci psychoso-
matyczne oraz palenie tytoniu zwiekszaja ryzyko wystapienia objawow depresyjnych.
Ponadto dziewczeta sg bardziej podatne na depresje w poréwnaniu z chltopcami
(Malinauskiene i Malinauskas, 2021).

Ostatnim z analizowanych wskaznikow jest samotno$¢. To stan psychologiczny,
w ktérym jednostka odczuwa brak satysfakcjonujacych relacji spotecznych i emo-
cjonalnych. Moze ona wystepowaé w roznych etapach zycia (Asher i Paquette, 2003.
Samotnos¢ szczegolnie dotyka miodziezy i jest powigzana z dlugoterminowymi pro-
blemami zdrowotnymi i spotecznymi. Wyniki badan HBSC przeprowadzone w czasie
pandemii COVID-19 ujawnily, Ze niemal jedna trzecia uczniéw w wieku 11-17 lat
uczeszczajacych do szkdt w Polsce doswiadcza uczucia samotnosci ,,czesto” lub ,,zawsze”
Kluczowe czynniki wplywajace na to uczucie to pte¢, wiek, poziom wsparcia ze strony
rodziny i réwiesnikéw oraz czas spedzany na mediach spofeczno$ciowych. Badanie
wskazuje réwniez, ze dziewczeta, zwlaszcza uczeszczajace do szkoét $rednich i miesz-
kajace w wiekszych miastach, czedciej zglaszajg uczucie samotnosci (Kleszczewska
iin., 2024).

Ponadto niektdére badania wskazuja na skuteczne strategie przeciwdziatania samot-
noéci, takie jak angazowanie mlodziezy w grupy réwiesnicze, ktére promujg rozwoj
osobisty, wspieraja regulacje emocji, rozwijaja umiejetnosci interpersonalne i oferuja
rézne mozliwosci oraz zapewniaja poczucie bezpieczenstwa (Turner i in., 2024).
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Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy jest kluczowa dla zapewnienia im
optymalnego rozwoju i dobrego startu w dorosle zycie. Niedostateczne lub opdznione
rozpoznanie probleméw psychicznych w dziecinstwie moze prowadzi¢ do rozwoju
zaburzen psychicznych w poézniejszym okresie zycia. Tego rodzaju problemy moga
znaczgco wplynaé na rozwdj psychospoteczny dzieci oraz ograniczy¢ ich mozliwosci
w zakresie edukacji, integracji spolecznej i kariery zawodowej (Szredzinska, 2022).

Zmienne i wskazniki

GAD-7

Kryteria diagnostyczne DSM-5 dla uogélnionego zaburzenia lekowego (GAD - general
anxiety disorder) obejmujg wyraznie nadmierny, niekontrolowany i czesto irracjonalny
lek i zmartwienie trwajgce co najmniej 6 miesiecy (American Psychiatric Association,
2013). Pytania skali GAD-7 dotycza oceny nasilenia objawow lekowych. Skupiaja sie na
réznych aspektach odczuwania leku, takich jak nadmierne martwienie sie, trudnosci
w relaksowaniu si¢ oraz uczucie napiecia i rozdraznienia. Odpowiedzi udzielane sa
w 4-stopniowe;j skali jako: 0 (wcale), 1 (kilka dni), 2 (ponad potowa dni) i 3 (prawie
codziennie) (Spitzer i in., 2006). W pracy tej zastosowano punkty odcigcia przedsta-
wione w badaniu walidacyjnym oséb w wieku od 12-17 lat (Mossman i in., 2017):

- wynik 0-10 - niski lek;

- wynik 11-16 — umiarkowany lek;

- wynik 17-21 - wysoki lek.

W zebranym materiale skala GAD-7 spelnia warunki homogenicznosci i charak-
teryzuje sie bardzo dobra rzetelnoscig ze wspotczynnikiem alfa Cronbacha rownym
0,898. Na siedem pytan sktadowych skali GAD-7 odpowiedziato 97,0% uczniéw
z badanej proby.

WHO-5

Wskaznik Dobrego Samopoczucia WHO-5 (WHO, 1998) ocenia stan psychiczny
jednostki w ciggu ostatnich dwdch tygodni i moze by¢ stosowany jako narzedzie prze-
siewowe w kierunku depresji. Opracowana w celu pomiaru zaréwno pozytywnego,
jak i negatywnego samopoczucia, pieciopunktowa wersja narzedzia koncentruje sie
wylacznie na pozytywnie sformutowanych stwierdzeniach, co eliminuje uzycie jezyka
sugerujacego objawy.

Ta krétka skala samoopisowa zostata wprowadzona w obecnej formie przez Biuro
Regionalne WHO w 1998 r. i jest odpowiednia dla dzieci w wieku 9 lat i starszych. Sktada
sie z pieciu pozytywnie sformutowanych pozycji, ktére odnosza si¢ do pozytywnego
nastroju, aktywnosci oraz ogdlnych zainteresowan.
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Standaryzowany wynik skali oscyluje w zakresie od 0 do 100, gdzie wynik 0 oznacza
brak dobrego samopoczucia, a wynik 100 wskazuje na maksymalne dobre samopo-
czucie. Zgodnie z migedzynarodowymi zaleceniami WHO punkty odciecia zostaly
okreslone w nastepujacy sposob:

— wynik 0-28 - nastrdj depresyjny;

- wynik 29-50 - nastrdj obnizony;

- wynik 51-100 - nastrdj prawidlowy.

Wynik réwny lub nizszy niz 28 klasyfikowany jest jako ,,zagrozenie depresja” i wskazuje
na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan przy uzyciu standardowych ocen
klinicznych.

W zebranym materiale skala WHO-5 spelnia warunki homogenicznosci i charak-
teryzuje sie bardzo dobrg rzetelnoscig ze wspotczynnikiem alfa Cronbacha rownym
0,842. Na wszystkie pytania sktadowe skali WHO-5 odpowiedzialo 98,0% uczniéw
bioracych udzial w omawianych badaniach.

Samotnos¢

W badaniach przeprowadzonych w wojewodztwie lubuskim pytanie o samotnosé¢
brzmialo: Jak czesto w ciggu ostatnich 7 dni czutes/as si¢ samotny/a?. Respondenci
mogli wybiera¢ spoéréd pieciu opcji odpowiedzi: nigdy, rzadko, do$¢ czesto, bardzo
czesto oraz zawsze. Pytanie zadawane bylo jako czes¢ kwestionariusza KIDSCREEN-27.
Koncentruje si¢ ono na krotkoterminowym doswiadczeniu samotnosci, skupiajgc si¢ na
tygodniowym okresie, co pozwala uzyska¢ bardziej precyzyjny obraz biezacych odczu¢
respondentéw. W badaniach HBSC pytanie o samotnos$¢ miato nieco inny format:
Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy czutes/as si¢ samotny/a?. W tym przypadku
réwniez bylo pie¢ opcji odpowiedzi: nigdy, rzadko, czasami, przez wigkszo$¢ czasu
oraz zawsze. To pytanie bylo bardziej zorientowane na dtuzszy okres - calego roku -
co pozwolito na uchwycenie zmienno$ci poczucia samotno$ci w dalszym horyzoncie
czasowym i moze lepiej odzwierciedla¢ ogoélny stan emocjonalny respondentéw w skali
roku. Oba pytania zostaly zaprojektowane w celu oceny czestotliwoéci doswiadczania
samotno$ci, ale roznica w okresie odniesienia (7 dni w badaniach lubuskich versus
12 miesigcy w badaniach HBSC) wplywa na sposéb, w jaki respondenci oceniali swoje
odczucia. Krotszy okres odniesienia moze ujawnia¢ niedawne zmiany w odczuwane;j
samotnosci, podczas gdy dluzszy okres moze wskazywa¢ na ogélny, bardziej stabilny
trend w poczuciu samotnosci.

Aby dokona¢ kategoryzacji na trzy grupy, odpowiedzi zostaly podzielone w naste-
pujacy sposob: odpowiedz nigdy zostala zaklasyfikowana do pierwszej kategorii, od-
powiedzi rzadko i czasami zostaly polaczone w druga kategorie, natomiast odpowiedzi
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przez wigkszos¢ czasu oraz zawsze utworzyly trzecig kategorie. Na pytanie dotyczace
samotnosci odpowiedzialo 98,9% uczniéw zakwalifikowanych do analiz.

Wyniki

Zroéznicowanie wskaznikow wg pici i wieku

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 43, w VII klasie szkoly podstawowej chiop-
cy charakteryzuja sie wysokim odsetkiem niskiego leku (82,6%), podczas gdy tylko
11,4% do$wiadcza umiarkowanego leku, a 6,0% silnego leku. Dziewczeta w tej samej
kategorii wiekowej maja mniejszy odsetek niskiego leku (59,6%) oraz wyzsze poziomy
umiarkowanego (25,2%) i silnego leku (15,2%), co wskazuje na wigksze narazenie
dziewczat na lek. W I klasie szkoly ponadpodstawowej 76,6% chtopcéw ma niski
poziom lgku, 16,1% umiarkowany, a 7,3% silny. Z kolei 53,6 % dziewczat w tej klasie
charakteryzuje sie niskim poziomem lgku, 28,9% umiarkowanym oraz 17,5% silnym
lekiem. W III klasie szkoly ponadpodstawowej 73,7% chlopcow zgtasza niski poziom
leku, 17,4% umiarkowany, a 8,9% silny. Niskim poziomem leku charakteryzowato si¢
53,6% dziewczat, 26,6% umiarkowanym oraz 19,8% silnym lekiem. We wszystkich
analizowanych grupach wieku dziewczeta wykazuja wyzsze poziomy umiarkowanego
i silnego leku w poréwnaniu z chlopcami.

Tabela 43. Rozktad procentowy wynikéw leku wedlug GAD-7 w populacji mlodziezy
lubuskiej (dane surowe; N = 9133)

Poziom leku (%)
Klasa Plec¢ umiarko-
niski silny
wany

Chlopiec 82,6 11,4 6,0
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 59,6 25,2 15,2

Chlopiec 76,6 16,1 7,3
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -

Dziewczyna 53,6 28,9 17,5

Chlopiec 73,7 17,4 89
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -

Dziewczyna 53,6 26,6 19,8

Wyniki testu x2: ple¢: X2 = 479,8; df = 2; p < 0,001; wiek: 2 = 64,3; df = 4; p < 0,001.

Dane w tabeli 44 wskazuja, ze w VII klasie szkoly podstawowej wigkszo$¢ chtop-
cow (65,8%) ma prawidlowy nastroj, podczas gdy 22,6% ma nastrdj obnizony, a 11,7%
charakteryzuje sie nastrojem depresyjnym. Mniej dziewczat charakteryzuje sie prawi-
dlowym nastrojem (37,6%), a takze majg one wyzsze wskazniki nastroju obnizonego
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(33,7%) i ryzyka depresji (28,6%). W I klasie szkoty ponadpodstawowej 55,7% chlopcow
ma prawidlowy nastrdj, ale proporcje obnizonego nastroju (27,3%) i ryzyka depresji
(17,0%) sa wyzsze niz w VII klasie. Tylko 27,1% dziewczat charakteryzuje si¢ prawi-
dfowym nastrojem, maja one takze wyzsze wskazniki obnizonego nastroju (39,0%)
i ryzyka depresji (33,9%). W III klasie szkoly ponadpodstawowej 48,0% chlopcow
utrzymuje prawidtowy nastroj, podczas gdy 31,2% doswiadcza obnizonego nastroju,
a 20,7% prezentuje nastrdj depresyjny. Wérod dziewczat 25,8% charakteryzuje sig
prawidfowym nastrojem, ponadto wyzsze wskazniki obnizonego nastroju (39,9%)
oraz ryzyka depresji (34,3%) sa zauwazalne w tej grupie. Dziewczeta we wszystkich
analizowanych grupach wieku maja wyzsze poziomy obnizonego nastroju i ryzyka
depresji w poréwnaniu z chtopcami.

Tabela 44. Rozktad procentowy wynikéw samooceny nastroju wedtug WHO-5 w popula-
¢ji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9222)

Nastroj (%)

Klasa Plec¢ - - -
prawidlowy | obnizony | depresyjny
) Chlopiec 65,8 22,6 11,7
VII K. szkoly podstawowej ;
Dziewczyna 37,6 33,7 28,6
) Chlopiec 55,7 27,3 17,0
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 27,1 39,0 33,9
) Chlopiec 48,0 31,2 20,7
III k. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 25,8 39,9 34,3

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 647,6; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 153,5; df = 4; p < 0,001.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 45, w VII klasie szkoly podstawowe;j
44,1% chlopcéw nigdy nie odczuwa samotnoéci, w poréwnaniu z 25,7% dziewczat.
Dziewczeta czesciej zglaszaja samotnos¢ rzadko i czasami (45,5%) oraz czesto i bardzo
czesto (28,7%). W I klasie szkoty ponadpodstawowej chlopcy raportuja, ze 36,9% z nich
nigdy nie odczuwa samotnosci, podczas gdy wérdd dziewczat tylko 19,7% zglasza
brak samotnosci, a reszta doswiadcza jej rzadko i czasami (52,2%) lub czesto i bardzo
czesto (28,1%). W III klasie szkoly ponadpodstawowej 26,1% chtopcéw nie odczuwa
samotnosci, a 18,7% dziewczat zglasza ten brak. Dziewczeta w tej klasie czesciej do-
$wiadczajg samotnosci rzadko i czasami (55,4%) oraz czesto i bardzo czesto (25,9%).
Ogodlnie dziewczeta maja wyzsze wskazniki samotno$ci w poréwnaniu z chtopcami
w kazdej grupie wieku, a poziom samotnos$ci wzrasta w kolejnych rocznikach.
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Tabela 45. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie o czgsto$¢ poczucia samotnosci
w populacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9311)

Poczucie samotnosci (%)

Klasa Plec . rzadko lub | €5t lub
nigdy czasami bardzo
czesto
Chlopiec 44,1 39,3 16,6
VII kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 25,7 45,5 28,7
Chlopiec 36,9 43,0 20,1
I kl. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 19,7 52,2 28,1
Chlopiec 26,1 49,3 24,7
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -
Dziewczyna 18,7 55,4 25,9

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 207,1; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 114,6; df = 4; p < 0,001.

Poréwnanie wskaznikéw miedzy powiatami

Wykazano réznice w poziomach leku w poszczegdlnych powiatach. Tabela 46 poka-

zuje, ze powiat wschowski wyrdznia si¢ najwyzszym odsetkiem osob z niskim lekiem

(71,5%), a powiat strzelecko-drezdenecki ma najwyzszy wskaznik silnego leku (25,8%).

Najnizszy odsetek 0sob z silnym lekiem odnotowano w powiecie sulecinskim (7,3%).

Tabela 46. Rozklad procentowy wynikow leku wedlug GAD-7 w zalezno$ci od powiatu
lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9141)

et Poziom leku (%)

niski umiarkowany silny
m. Gorzéw Wielkopolski 66,1 21,4 12,5
m. Zielona Gora 62,8 22,8 14,4
gorzowski 60,1 26,0 13,9
kro$nienski 64,8 19,8 15,5
miedzyrzecki 67,7 17,7 14,6
nowosolski 69,0 19,0 12,0
stubicki 62,8 23,4 13,8
strzelecko-drezdenecki 57,0 17,1 25,8
sulecinski 68,1 24,6 7,3
$wiebodzinski 67,4 23,6 9,0
wschowski 71,5 16,7 11,8
zielonogorski 68,3 18,1 13,6
zaganski 69,2 20,1 10,7
zarski 67,6 22,5 9,9
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Na podstawie danych z tabeli 47 mozna stwierdzi¢, ze powiat wschowski odnotowat
najwyzszy odsetek osob z prawidowym nastrojem - 52,0%, podczas gdy strzelecko-
-drezdenecki powiat miat najnizszy odsetek, czyli 35,2%. Jesli chodzi o nastréj obnizony,
najwyzszy odsetek odnotowano w powiecie zarskim (35,3%), a najnizszy w stubickim
(29,2%). W kategorii ryzyka depresji powiat strzelecko-drezdenecki mial odsetek oséb
najwyzszy (33,2%), natomiast powiat wschowski mial najnizszy — 17,9%.

Tabela 47. Rozktad procentowy wynikéw samooceny nastroju wedtug WHO-5 w zalezno-
$ci od powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9215)

Nastroj (%)
Powiat
prawidlowy obnizony depresyjny
m. Gorzéw Wielkopolski 39,7 33,3 27,0
m. Zielona Géra 40,5 32,1 27,3
gorzowski 42,5 29,4 28,1
kroénienski 43,0 31,4 25,5
miedzyrzecki 45,5 32,8 21,6
nowosolski 45,8 32,8 21,5
stubicki 43,3 29,2 27,5
strzelecko-drezdenecki 35,2 31,6 33,2
sulecinski 44,6 32,9 22,5
$wiebodzinski 442 33,0 22,8
wschowski 52,0 30,1 17,9
zielonogorski 46,2 30,9 22,9
zaganski 43,2 30,6 26,2
zarski 44,3 35,3 20,3

Z danych przedstawionych w tabeli 48 wynika, ze powiat strzelecko-drezdenec-
ki odnotowal najwyzszy odsetek 0sob zgtaszajacych samotnos¢ ,,czesto i bardzo czesto”
(35,6%). Z kolei powiat §wiebodzinski mial najnizszy odsetek osob zglaszajacych samot-
nos$¢ ,,czesto i bardzo czgsto” (19,2%), co sugeruje, ze mieszkancy tego powiatu rzadziej
dos$wiadczajg intensywnej samotnosci. Powiat wschowski mial najwyzszy odsetek osob,
ktore zadeklarowaty, ze nigdy nie doswiadczajg samotnosci (33,9%). W kategorii ,,rzad-
ko i czasami” najwyzszy odsetek wystepuje w powiecie stubickim (51,6%), wskazujac na
wyzszy poziom czestotliwosci samotnosci w tym powiecie. Najnizszy odsetek zgloszen
»rzadko i czasami” znajduje sie w powiecie gorzowskim (41,8%).



Wybrane wskazniki zdrowia psychicznego mtodziezy 131

Tabela 48. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie o czgstotliwo$¢ poczucia samotno-
$ci w zaleznosci od powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9287)

Poczucie samotnosci (%)
Powiat STy rzadko ' czesto lub
lub czasami bardzo czesto
m. Gorzéw Wielkopolski 28,9 45,2 25,9
m. Zielona Géra 28,1 48,6 234
gorzowski 29,1 41,8 29,1
kro$nienski 25,4 49,1 25,6
miedzyrzecki 27,4 50,3 22,3
nowosolski 28,1 46,3 25,6
stubicki 26,3 51,6 22,1
strzelecko-drezdenecki 23,1 41,4 35,6
sulecinski 29,2 46,2 24,6
$wiebodzinski 31,4 49,4 19,2
wschowski 339 45,6 20,5
zielonogodrski 31,1 44.8 24,1
zaganski 26,6 48,0 25,4
zarski 28,8 48,7 22,6

Na rycinie 23 zaprezentowano mape wojewddztwa lubuskiego i przedstawiono
faczny rozklad natezenia problemdw, takich jak lek, obnizony nastréj i samotnosé,
w réznych powiatach przy uzyciu prostej metody statystycznej usrednionych rang.

Powiaty strzelecko-drezdenecki, gorzowski, krosnienski charakteryzuja sie najwyz-
szym natezeniem problemoéw emocjonalnych w wojewodztwie. Z kolei najkorzystniejsze
wskazniki zanotowano w powiecie wschowskim, §wiebodzinskim i zarskim. Doktadny
ranking powiatow zamieszczono w aneksie do tego raportu.

Poréownanie z HBSC

Analizujgc dane z ryciny 24, mozna zauwazy¢, ze wyniki badania HBSC wskazuja wyz-
szy odsetek osob z silnym lekiem (20,2%) w poréwnaniu z badaniami w wojewodztwie
lubuskim (12,9%). Roznica ta jest statystycznie istotna (z = -11,01, p < 0,001). Z kolei
wyniki badania w wojewddztwie lubuskim pokazujg wyzszy poziom depresyjnego
nastroju (24,6%) niz badania HBSC (13,8%), co jest rdznicg istotng statystycznie (z =
-15,46, p < 0,001). Ponadto badania HBSC ujawniajg wyzszy odsetek 0sob z czestym
poczuciem samotnosci (28,4%) w poréwnaniu z badaniami w wojewddztwie lubuskim
(24,4%), cho¢ réznice s3 w tym przypadku mniejsze, jednak istotne statystycznie (z =
5,32, p < 0,001).
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swiebodzinski

mate problemy
- przecietne problemy

- duze problemy

Rycina 23. Poréwnanie probleméw zdrowia psychicznego w zaleznosci od powiatu lokali-
zacji szkoly wedlug usrednionej rangi
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Pogorszenie zdrowia psychicznego

Rycina 24. Poréwnanie wskaznikow zdrowia psychicznego mlodziezy lubuskiej z proba
ogolnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu prébach)

Podsumowanie

Rozpowszechnienie trudnosci zdrowia psychicznego: 12,9% uczestnikow zgtosito
doswiadczanie silnego leku, 24,6% - depresyjnego nastroju, a 24,4% - czestego
poczucia samotnosci.

Zréznicowanie plciowe: dziewczeta w analizowanych grupach wiekowych wykazujg
wyzsze poziomy leku, obniZenia nastroju oraz wyzsze ryzyko depresji niz chlopcy,
co sugeruje ich wieksza podatnos¢ na zaburzenia emocjonalne. Ponadto dziewczeta
zglaszaja wyzsze wskazniki samotnosci, ktore wzrastajg wraz z wiekiem, podczas
gdy chlopcy doswiadczajg samotnosci rzadziej.

Zréznicowanie regionalne: mapa wojewodztwa lubuskiego ukazuje zréznicowanie
w zakresie probleméw emocjonalnych, takich jak lek, obnizony nastréj i samot-
nos¢. Wskazuje to na potrzebe dostosowanego wsparcia w zaleznosci od lokalnych
potrzeb, z uwzglednieniem powiatéw o najwyzszym natezeniu tych problemow.
Porownanie badan: badania HBSC wskazuja na wyzszy poziom silnego leku
i poczucia samotnosci, podczas gdy badania w wojewddztwie lubuskim ujawniaja
wyzszy poziom depresyjnego nastroju.
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Maciej Biatorudzki

BMI, OBRAZ CIALA, STOSOWANIE DIETY
| AKTYWNOSC FIZYCZNA

Wprowadzenie

W ostatnich dwdch dekadach wzrost nadmiernej masy wsréd mtodziezy w Europie,
w tym w Polsce, stal sie powaznym problemem zdrowia publicznego (Raki¢ i in., 2024).
Do oceny masy ciala stosuje si¢ wskaznik masy ciata (BMI - Body Mass Index), wyko-
rzystujacy wage i wzrost w celu rozpoznania nadmiernej masy ciata (Weir i Jan, 2023).
Wskaznik ten jest szeroko stosowany w badaniach populacyjnych i w praktyce klinicznej
(Martin-Calvo in., 2016). Otyto$¢ i nadwaga wérdd dzieci i mlodziezy znaczgco wzrosla,
szczegblnie w krajach Europy Potudniowej, co ma powazne konsekwencje zdrowotne,
w tym zwigkszone ryzyko choréb przewlektych (NCD-RisC, 2024). W badaniach HBSC
u ponad jednej piatej (22%) dzieci i nastolatkdw stwierdzono nadmierng mase ciata,
a czestos¢ jej wystepowania znaczgco si¢ r6zni w poszczegélnych krajach i regionach
(Raki¢ i in., 2024). Dzieci z nadmierng masg ciata cze¢sciej doswiadczajg problemdw
fizycznych i psychospolecznych, wezesniejszego dojrzewania, nieregularnych miesia-
czek, zmniejszonych zdolno$ci poznawczych, gorszych wynikéw w nauce i sa bardziej
narazone na otylo$¢ w miare dorastania (Lobstein i in., 2004; Itriyeva, 2022; Jebeile
iin., 2022).

Na mase ciata ma wplyw wiele czynnikéw, jednakze gtéwnie zalezy ona od bilansu
energetycznego (ilo$¢ spozywanych kalorii - catkowity wydatek energetyczny) (Das
iin., 2017). Odpowiedni styl odzywiania oparty na ujemnym bilansie energetycznym
jest zwigzany z redukcjg masy ciafa i stanowi jedng z gtéwnych interwencji majacych na
celu jej zmniejszenie (Nittari in., 2019; Duncanson in., 2021). Réwnocze$nie czynniki
demograficzne i socjoekonomiczne majg istotny wplyw na nawyki zywieniowe i BMI



136 + Maciej Biatorudzki

mlodziezy, co sugeruje, ze interwencje powinny by¢ dostosowane do specyficznych
potrzeb réznych grup spotecznych (Mayer in., 2023). Dodatkowo ukazuje si¢ réznice
we wskaznikach otylosci migdzy krajami, co podkresla znaczenie lokalnych polityk
zdrowotnych i dostepu do zdrowej zywnosci oraz mozliwosci realizacji odpowiedniego
poziomu aktywnosci fizycznej (NCD-RisC, 2024).

Skuteczno$¢ programow zdrowotnych majgcych na celu interwencje zwigzane
z redukcja masy ciala znaczaco wzrasta, gdy facza si¢ one z edukacja zdrowotna i z wla-
czeniem aktywnodci fizycznej (Maffeis in., 2023).

Aktywno$¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem wplywajacym na zdrowie i kon-
dycje mtodziezy, a jej brak jest waznym czynnikiem ryzyka zlego stanu zdrowia
i przedwczesnej umieralnosci (WHO, 2018). Pelni ona funkcje profilaktyczng we
wszystkich grupach wieku — od matych dzieci po osoby starsze. Wedlug wytycznych
WHO, dzieci i mlodziez powinna spedza¢ $rednio 60 minut dziennie na umiarkowa-
nej aktywno$ci fizycznej oraz zaleca sie udzial w intensywnej aktywno$ci fizycznej co
najmniej trzy dni w tygodniu i ograniczenie czasu spedzanego na siedzeniu (Chaput
in., 2020). Srednio 25% chtopcow i 15% dziewczat w badaniach migdzynarodowych
HBSC spelnialo kryteria 60 minut dziennej aktywnosci fizycznej z duzymi zréznico-
waniami regionalnymi (Raki¢ iin., 2024). Regularna aktywnos¢ fizyczna jest zwigzana
z mniejszym przyrostem masy ciala, a takze pozytywnie oddzialuje na samopoczucie
psychiczne i wplywa na poprawe jakosci zycia oraz obnizenie ryzyka wystepowania
chorob przewlektych (Lubans in., 2016).

Subiektywna ocena masy ciala u dzieci jest istotna, poniewaz wplywa na ogdélna
satysfakcje z zycia i jest zwigzana z interakcjami spotecznymi (Khambalia in., 2012;
Grifhihs in., 2017). Niewlasciwa ocena ciala moze $wiadczy¢ o niezadowoleniu z wy-
gladu, wynikajacym z rozbieznoséci miedzy percepcja wlasnej sylwetki a postrzeganym
idealem (Griffihs in., 2017).

Zwigzek miedzy podwyzszonym BMI a negatywnym postrzeganiem wtasnego
ciala jest dobrze udokumentowany. Negatywne postrzeganie swojego ciala moze
prowadzi¢ do obnizonej jakosci zycia oraz problemoéw ze zdrowiem psychicznym
(Merino in., 2024; Pogodina in., 2024). Niezadowolenie z obrazu ciala jest powszech-
ne u nastolatkéw i dorostych: w badaniach HBSC prawie jedna trzecia nastolatkéw
(29%) uwazala sie za zbyt grubych, czesciej dziewczeta niz chlopcy (Rakic i in.,
2024). Mtodzi ludzie, ktorzy sg niezadowoleni ze swojego wygladu, czesciej podej-
muja nieodpowiedni sposdb odzywiania, co moze prowadzi¢ do niedozywienia lub
zaburzen odzywiania (Arjona i in., 2024). Natomiast pozytywne postrzeganie wta-
snego ciala jest zwigzane z lepszym zdrowiem i samopoczuciem (Andrew i in., 2016).

Wyniki badan wskazuja, ze ple¢ determinuje obiektywna ocen¢ masy ciata
(Kantanista i in., 2017). Dziewczeta z wystepujaca niedowaga wykazywaly wieksze



BMI, obraz ciafa, stosowanie diety i aktywnos¢ fizyczna * 137

zadowolenie ze swojego wygladu niz te, ktére mialy prawidlowa mase ciata lub nadwage.
Natomiast chlopcy majg tendencje do czestszego przeceniania swojej masy ciala, chca
by¢ postrzegani jako wieksi i bardziej umigsnieni (Patte i in., 2016).

Zmienne i wskazniki

Masa ciata wg BMI

Do oceny masy ciala wykorzystano wskaznik BMI, ktory obliczono za pomoca ilorazu
masy ciala w kg na wysokos¢ ciata w m*

Pytania do obliczen wskaznika BMI w badaniach HBSC pozostaja w niezmienio-
nej formie od 2002 roku, kiedy to po raz pierwszy pojawily sie w badaniach polskich.
W kwestionariuszu ankiety pytania przyjely nastepujaca forme:

- do wzrostu - Jaki jest twéj wzrost bez obuwia ... cm?
- do wagi - Ile wazysz bez ubrania ... kg?

W wylosowanych szkolach nie dokonywano pomiaréw masy i wysokosci ciala
uczniow przed badaniem ankietowym, w zwigzku z czym istnieje ryzyko niedoszaco-
wania wzrostu, a przede wszystkim wagi przez badane dzieci zwlaszcza u dziewczat
oraz u dzieci z wystepujaca otyloscia.

Wskaznik BMI zostal sklasyfikowany w czterech kategoriach: niedowaga (szczu-
plo$¢), norma, nadwaga i otylos¢. Aby obliczy¢ BMI z-score odpowiedni dla plci i wieku
(BMI-for-age), zastosowano kryteria Miedzynarodowej Grupy Zadaniowej ds. Otylosci
(International Obesity Task Force) (Cole i Lobstein, 2012). Braki danych wystepowaty
u 665 dzieci, co odpowiada 7,1% calej proby badane;.

Obraz ciata

Do subiektywnej oceny postrzegania obrazu swojego ciata wykorzystano nastepujace
pytanie z HBSC:
Gdy myslisz o sobie, to sqdzisz, Ze jestes...:
z mozliwoscig wyboru jednej z 5 odpowiedzi: zdecydowanie za szczuply; troche za
szczuply; w sam raz; troche za gruby; zdecydowanie za gruby.

Tak zadane pytanie bylo zrozumiate dla uczniéw, co potwierdza odsetek 1,2%
braku odpowiedzi. W analizach polaczono odpowiedzi zdecydowanie za szczuply i za
szczuply oraz zdecydowanie za gruby i za gruby.

Stosowanie diety

Do oceny czestoéci stosowania diety lub innych rzeczy, aby schudng¢, zastosowano
pytanie z badania HBSC:
Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos innego, aby schudngc?



138 + Maciej Biatorudzki

Istniala mozliwo$¢ wyboru jednej z 4 odpowiedzi: nie, bo waze, ile trzeba; nie, ale
powinienem troche schudngc; nie, bo powinienem przyty¢; tak.
Tak zadane pytanie byto zrozumiale dla uczniéw, co potwierdza odsetek 0,6% braku
odpowiedzi.
Aktywnos¢ fizyczna
Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano standaryzowane narzedzie MVPA
(Moderate-to-Vigorous Physical Activity) — miara tzw. umiarkowanej do intensywnej
aktywnosci fizycznej wg testu Prochaski — wykorzystywane w badaniach HBSC.
Kwestionariusz ocenia codzienng aktywno$¢ fizyczna, facznie z zajeciami WF w szkole,
co pozwala na ocene¢ odpowiedzi do zalecen WHO dotyczacych aktywnosci fizycznej
(Prochaska i in., 2001).
Pytanie przyjelo nastepujace brzmienie:
W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przeznaczales na aktywnos¢ fizyczng tgcznie co
najmniej 60 minut dziennie?
z odpowiedziami od 0 dni do 7 dni na skali wizualne;.

Przyjeto nastepujacy podzial aktywnosci fizycznej:
- 0-1 dni - brak aktywnosci fizycznej;
- 2-4 - niska aktywnos¢;
- 5-6 - przecigtna aktywnosé;
- 7 dni - wysoka rekomendowana aktywno$¢ fizyczna.
Braki danych w pytaniu o aktywnos$¢ fizyczng wyniosly 1,1% proby badanej.

W badaniach przeprowadzonych w wojewddztwie lubuskim liczba uczniow, ktorzy
odpowiedzieli na pytania na wyzej wymienione elementy zwigzane ze zdrowiem, wahata
sie od 8746 (92,9%) do 9356 (99,4%).

Wyniki

Masa ciata wg BMI

W badanej prébie uczniow szkot lubuskich zaobserwowano u 19,8% nadmierng mase
ciala, a u 12,5% niedowagg. Jak wynika z danych w tabeli 49, wartosci BMI zmieniata
sie wraz z wiekiem skategoryzowanym jako klasy. Nadmierng mase ciata u chlopcow
najczesciej odnotowywano w I klasie szkoty, a u dziewczat w III klasie szkoly ponad-
podstawowej. Sama otylo$¢ u chlopcow najczesciej odnotowywano w VII klasie szkoty
podstawowej. Réwnoczesnie warto zwrdci¢ uwage na dane dotyczace niedowagi, ktora
byta znacznie czestsza u dziewczynek we wszystkich grupach wiekowych. Najwiekszy
procent 0séb z niedowaga zaobserwowano u chlopcéw w VII klasie szkoly podstawowej,
natomiast u dziewczat w I klasie szkoly ponadpodstawowe;j.
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Tabela 49. Rozktad procentowy wartosci BMI w populacji mlodziezy lubuskiej
(dane surowe; N = 8746)

Poziom BMI (%)
Klasa Ple¢ : -
niedowaga| norma | nadwaga | otylo$¢
Chtopiec 9,7 63,3 20,5 6,4
VII kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 17,0 69,7 10,3 2,9
Chtopiec 6,4 66,0 21,6 6,0
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -
Dziewczyna 17,5 68,6 10,9 2,9
11 kl. szkoly ponadpodstawo- | Chlopiec 81 68,4 18,5 5,0
wej Dziewczyna 16,8 68,7 10,7 3,8

Wyniki testu x2: pte¢: x2 = 316,3; df = 3; p < 0,001; wiek: x2 = 4,5; df = 6; p = 0,606.

BMTI jest silnie uwarunkowane picig, a réznice na niekorzy$¢ chtopcéw byty obserwo-
wane we wszystkich grupach wieku (p < 0,001).

W tabeli 50 poréwnano powiaty wojewoddztwa lubuskiego pod wzgledem BMI znaj-
dujacych sie w nich szkot, po skorygowaniu analiz na strukture prob powiatowych wg
plci i wieku. Réznice miedzy powiatami sa widoczne i istotne statystycznie (p < 0,001).
Biorgc pod uwage warto$¢ wskaznika reszt standaryzowanych, mozna wskaza¢ miasto
Gorzéw Wielkopolski, gdzie najrzadziej wystepowalta nadmierna masa ciata, natomiast
w samym powiecie gorzowskim zanotowano wzrost wskaznika otyto$ci. W powiatach
stubickim i zarskim wykazano wzrost nadwagi, natomiast w powiatach strzelecko-drez-
deneckim i wschowskim zauwazono wzrost zarowno nadwagi, jak i otytosci. Wskaza¢
mozna réwniez na powiat $wiebodzinski, ktéry cechowat si¢ najmniejszym procentem
dzieci z wystepujaca nadwaga.

Tabela 50. Rozktad procentowy warto$ci BMI w zaleznosci od powiatu
(dane wazone; N = 8736)

Powiat Poziom BMI (%)
niedowaga norma nadwaga otylosé¢
m. Gorzéw Wielkopolski 12,0 71,4 13,2 3,4
m. Zielona Géra 13,2 69,2 14,0 3,5
gorzowski 11,8 66,6 15,1 6,5
kro$nienski 13,0 66,3 16,2 4,4
miedzyrzecki 13,0 66,9 15,6 4.4
nowosolski 13,4 69,6 12,9 4,1
stubicki 10,4 66,0 19,6 4,0
strzelecko-drezdenecki 8,7 63,2 20,2 7,9
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S Poziom BMI (%)
niedowaga norma nadwaga otylos¢
sulecinski 13,0 64,4 15,1 7,4
$wiebodzinski 14,1 70,7 10,0 5,2
wschowski 13,4 59,3 19,1 8,1
zielonogorski 13,8 68,5 13,1 4,7
zaganski 11,7 68,9 15,3 4,1
zarski 11,8 65,1 18,6 4,4

Obraz ciata

W tabeli 51 przedstawiono wyniki obrazu ciata wéréd dzieci lubuskich. Ogoétem 47,5%
dzieci uwaza si¢ za zbyt grube, a 16,9% klasyfikuje si¢ jako za szczuple.

Dziewczeta we wszystkich grupach wiekowych cze$ciej niz chopcy postrzegaly sie
za zbyt grube (p < 0,001), najczesciej w I klasie szkoly podstawowej. Natomiast chlopcy
we wszystkich grupach wiekowych czesciej niz dziewczeta wskazywali, ze sg za szczupli
z najwiekszg roznicg w I klasie szkoty ponadpodstawowej. We wszystkich rocznikach
mniej niz potowa ankietowanych ucznidéw zakreslita odpowiedz ,w sam raz”.

Tabela 51. Rozklad procentowy obrazu wlasnego ciala w populacji mlodziezy lubuskiej
(dane surowe; N = 9295)

. Obraz ciala (%)
Klasa Ple¢
za szczuply | wsamraz za gruby
Chtopiec 21,5 43,3 35,2
VII kL. szkoty podstawowej
Dziewczyna 9,9 31,0 59,0
. Chtopiec 28,1 37,4 34,5
I kl. szkoly ponadpodstawowej ;
Dziewczyna 8,8 30,7 60,5
) Chtopiec 30,3 38,0 31,7
III kl. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 10,5 35,0 54,5

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 679,9; df = 2; p < 0,001; wiek: x2 = 20,5; df = 4; p < 0,001.

Wyniki przedstawione w tabeli 52 ilustrujg rozktad percepcji wlasnego ciata wérod
mlodziezy z réznych powiatow. W wiekszosci z nich znaczacy odsetek badanych okresla
swoja sylwetke jako ,,za grubg’, co jest szczegdlnie widoczne w powiecie strzelecko-
-drezdeneckim, gdzie najwyzszy odsetek (58,3%) uczniow ocenil si¢ w ten sposob.
Z kolei najmniejszy odsetek 0sob majacych taka percepcje siebie odnotowano w po-
wiecie zielonogoérskim (43,2%).

Réznica miedzy powiatami jest statystycznie istotna (p = 0,006). Po skorygowaniu
analiz na strukture prob powiatowych wg pici i wieku najbardziej rézniacym sie od
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Tabela 52. Rozklad procentowy obrazu wlasnego ciata w zaleznosci od powiatu (dane
wazone; N = 9301)

Obraz ciala (%)
Powiat
za szczuply W sam raz za gruby
m. Gorzéw Wielkopolski 19,1 35,1 45,8
m. Zielona Géra 19,5 34,8 45,7
gorzowski 18,2 30,8 51,0
kro$nienski 19,0 31,8 49,2
miedzyrzecki 15,5 38,0 46,5
nowosolski 19,8 35,4 44.8
stubicki 14,9 39,3 45,8
strzelecko-drezdenecki 13,7 28,0 58,3
sulecinski 19,8 35,6 44,6
$wiebodzinski 16,2 39,5 442
wschowski 16,6 36,6 46,9
zielonogorski 18,5 38,3 432
zaganski 19,6 35,0 453
zarski 18,5 359 45,6

reszty jest powiat strzelecko-drezdenecki. W powiecie gorzowskim rzadziej odnotowa-
no odpowiedz ,,w sam raz’, a czgsciej uczniowie uwazali sie za zbyt grubych. Natomiast
w powiecie miedzyrzeckim mniejszy od spodziewanego byt odsetek uczniéw uwaza-
jacych sie za zbyt szczuplych.

Stosowanie diet

Ogoélem w badanej grupie 44,3% uczniow uwaza, ze wazg tyle, ile trzeba, 13,9%
chciatoby przyty¢, 23,0% chciatoby schudnad, a 18,8% jest na diecie. Laczny odsetek
bedacych na diecie lub majacych intencje odchudzania wynosi wiec 41,8%. W grupie
bez nadwagi lub otylosci nadal co trzeci (32,1%) nastolatek kwalifikuje si¢ do tej grupy,
w tym 15,3% jest na diecie.

W tabeli 53 przedstawiono rozktad zachowan zwigzanych ze stosowaniem diety
wsérod ucznidw, analizujgc réznice zwiazane z picia i klasg. Wyniki pokazujg wyraz-
ne zrdznicowanie postaw zarowno miedzy chtopcami a dziewczetami, jak i miedzy
poszczegdlnymi grupami wiekowymi (p < 0,001). Dziewczeta, niezaleznie od wieku,
wykazuja wigksza sktonno$¢ do schudniecia w poréwnaniu z chlopcami. W szcze-
golnosci wérod dziewczat z I i 111 klasy szkoly ponadpodstawowej odsetek chcgcych
schudng¢ jest wyraznie wyzszy. Natomiast chlopcy czeéciej niz dziewczeta deklarujg
che¢ przytycia, szczegdlnie w starszych klasach.
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Tabela 53. Rozktad procentowy zachowan zwigzanych z redukcjg masy ciala w populacji
mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9356)

Czy obecnie stosuja diete (%)
Klasa Ple¢ . nie, ale chca | nie, ale chca
nie - ; tak
schudna¢ przytyé
Chlopiec 50,4 20,7 14,7 14,1
VII kl. szkoly podstawowej -
Dziewczyna 42,0 28,3 6,9 22,8
Chlopiec 46,7 17,5 21,5 14,3
I kl. szkoly ponadpodstawowej -
Dziewczyna 38,9 27,9 8,1 25,1
Chlopiec 45,4 16,9 24,5 13,2
I K. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 42,4 26,1 8,6 22,9

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 448,5; df = 3; p < 0,001; wiek: x2 = 40,0; df = 6; p < 0,001.

Odsetek mlodziezy stosujacej diete jest rowniez wyzszy w grupie dziewczat, zwlaszcza
w I klasie szkoty ponadpodstawowej. Warto zwroci¢ uwage, Ze z wiekiem nieznacznie
maleje odsetek chlopcdw stosujacych diete.

Wyniki przedstawione w tabeli 54 ukazuja rdznice w zachowaniach zwigzanych
ze stosowaniem diety wérdd ucznidéw z réznych powiatow, a testowanie statystyczne
potwierdza zrdznicowanie regionalne (p = 0,006).

W wigkszosci powiatdw dominujg osoby, ktére nie stosuja diety, natomiast najcze-
$ciej diete stosujg uczniowie w powiecie stubickim. Warto zauwazy¢, ze w powiatach
takich jak strzelecko-drezdenecki i wschowski odsetek mlodziezy deklarujacej chec¢
schudniecia jest wyzszy niz w innych obszarach. Odsetek 0s6b chcacych przytyc¢ jest
stosunkowo niski, z wyjatkiem powiatu sulecinskiego, gdzie 18,6% uczniow deklaruje
takg ched.

Zwiazek miedzy BMI a stosowaniem diet

Na rycinie 25 przedstawiono korelacj¢ miedzy wskaznikiem BMI i plcig a stosowaniem
diety i checig redukcji masy ciala. W grupie chfopcéw, ktérzy rozwazaja podjecie diety
odchudzajacej, 8,8% ma mase ciala w normie, natomiast wsroéd chlopcow, ktérzy juz
stosuja diete redukcyjna, 10,4% ma mase ciata w normie.

W grupie dziewczat, ktdére chcg schudnaé, 27,4% ma mase ciata w normie, natomiast
u dziewczat, ktdre obecnie sg na diecie, 22,9% ma mase ciata w normie. Redukcje masy
ciala rozwazajg tez nastolatki zakwalifikowane wg BMI do niedowagi, co dotyczy co
piatej dziewczyny z niedoborem masy ciata. W grupie mlodziezy z nadwaga i otyloscia
cze$ciej rozwazana jest dieta niz jej realizowanie, co czeéciej obserwuje sie u dziewczat.
Poglebiona analiza danych wskazuje tez, ze 59,4% chlopcéw z niedowaga chcialoby
przyty¢, wobec 30,8% dziewczat z niedowaga.
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Tabela 54. Rozklad procentowy zachowan zwigzanych z redukcja masy ciala w zalezno$ci
od powiatu (dane wazone; N = 9342)

Czy obecnie stosuja diete (%)

e Ml Sk
m. Gorzéw Wielkopolski 44,3 24,5 13,2 18,0
m. Zielona Gora 42,7 21,1 14,6 21,6
gorzowski 45,4 22,4 14,6 17,6
kro$nienski 43,3 21,5 16,4 18,8
miedzyrzecki 47,1 22,2 11,9 18,8
nowosolski 44,1 23,7 14,4 17,8
stubicki 42,8 22,4 11,7 23,1
strzelecko-drezdenecki 40,9 29,7 7,6 21,8
sulecinski 40,5 21,2 18,6 19,6
$wiebodzinski 48,0 22,7 13,5 15,7
wschowski 47,6 24,6 11,3 16,5
zielonogorski 45,3 21,3 15,6 17,8
zaganski 42,1 24,7 16,3 16,8
zarski 44,6 22,2 14,1 19,2
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Rycina 25. Intencje redukcji masy ciala w zalezno$ci od plci i poziomu BMI
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Aktywnos¢ fizyczna

Ogolem rekomendowanej kryteria umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej
w wymiarze co najmniej 60 minut dziennie (MVPA = 7 dni) spelnia tylko 11,0% ankie-
towanych uczniow ze szkdt lubuskich. Jesli wzigé pod uwage wczesniej obowigzujace
kryterium co najmniej 5 dni w tygodniu, to odsetek ten wzrasta do 27,8%.

Tabela 55. Rozktad procentowy poziomu aktywnosci fizycznej wg MVPA w populacji
mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9306)

’ Aktywno$¢ fizyczna (%)
Klasa Ple¢
brak niska | przeci¢tna | wysoka
Chtopiec 11,6 46,0 22,4 20,1
VII kL. szkoty podstawowej
Dziewczyna 15,5 50,6 21,7 12,3
| Chlopiec 17,0 52,4 18,9 11,6
I kl. szkoly ponadpodstawowej X
Dziewczyna 25,8 55,6 11,0 7,6
| Chiopiec 21,2 50,9 18,5 9,5
I kl. szkoty ponadpodstawowej
Dziewczyna 32,0 54,2 9,2 4.6

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 197,4; df = 3; p < 0,001; wiek: x2 = 366,5; df = 6; p < 0,001.

Dane w tabeli 55 ukazujg, ze poziom aktywnoéci fizycznej mlodziezy lubuskiej rozni
sie istotnie ze wzgledu na ple¢ i wiek. Chlopcy wykazujg wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej niz dziewczeta, niezaleznie od rocznika szkolnego. Dziewczeta czgéciej de-
klaruja brak aktywno$ci lub niski jej poziom.

Wraz z wiekiem, w obu grupach, zauwazalna jest tendencja spadkowa w odsetku
0s6b osiagajacych przecietny i wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Zaobserwowano
réwniez, ze réznice zwigzane z plcig zmniejszaja sie wraz ze wzrostem aktywno$ci
fizycznej, osiagajac najmniejsza réznice w wysokim poziomie aktywnosci fizyczne;.

W tabeli 56 pokazano, ze poziom aktywnosci fizycznej mlodziezy istotnie rézni
sie w zaleznosci od powiatu (p < 0,001). W wiekszosci powiatéw przewazaja osoby
o braku lub niskim poziomie aktywnosci fizycznej, co moze sugerowac niski ogélny
poziom aktywno$ci w regionie. Powiaty strzelecko-drezdenecki i sulecinski wyrdzniaja
sie nizszymi warto$ciami braku aktywnosci fizycznej oraz wyzszym odsetkiem osdb
o wysokim poziomie aktywno$ci. Natomiast w powiatach $wiebodzinskim i wschow-
skim odsetek mlodziezy o wysokiej aktywnosci jest nizszy.

Po skorygowaniu analiz na strukture proéb powiatowych wg plci i wieku najbar-
dziej réznigcym sie od reszty jest powiat strzelecko-drezdenecki z wyraznie najnizsza
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reprezentacja uczniéow z brakiem aktywnosci fizycznej. Natomiast w Zielonej Gérze
zaobserwowano wyzszy, niz sie spodziewano, wskaznik braku aktywnosci fizycznej.

W przypadku wysoce rekomendowanej aktywnosci fizycznej najbardziej odsta-
ja od oczekiwanego rozklady odpowiedzi w Gorzowie Wielkopolskim i powiecie
nowosolskim.

Tabela 56. Rozklad procentowy poziomu aktywnosci fizycznej wg MVPA w zaleznosci od
powiatu (dane wazone; N = 9284)

et Aktywno$¢ fizyczna (%)
brak niska przecietna wysoka
m. Gorzéw Wielkopolski 19,0 48,7 18,7 13,6
m. Zielona Gora 22,5 51,0 15,1 11,3
gorzowski 18,8 57,6 13,2 10,3
kro$nienski 20,5 51,3 17,2 11,1
miedzyrzecki 21,7 52,4 15,3 10,6
nowosolski 20,2 54,2 17,4 8,3
stubicki 23,1 48,9 18,0 10,0
strzelecko-drezdenecki 9,9 60,4 18,8 10,9
sulecinski 20,6 50,8 15,9 12,6
$wiebodzinski 21,8 52,7 15,1 10,4
wschowski 20,0 53,0 18,6 8,4
zielonogérski 20,0 49,9 17,5 12,6
zaganski 21,2 50,5 15,2 13,1
zarski 18,5 53,8 18,2 9,4

Podsumowanie réznic miedzy powiatami

Na rycinie 26 przedstawiono mape zréznicowania regionalnego probleméw zdrowot-
nych uczniéw na podstawie trzech pierwszych wskaznikéw zdrowotnych, spojnych
tematycznie, powigzanych z BMI. Wyrézniono trzy powiaty z matymi problemami
zdrowotnymi: zielonogoérski, wiebodzinski, sulecinski. Najwigksze problemy zdro-
wotne zaobserwowano w powiatach: wschowskim, stubickim, gorzowskim, miedzy-
rzeckim i strzelecko-drezdeneckim. Z kolei przeci¢tne problemy dotyczyly poludnia
wojewodztwa i miasta Gorzow Wielkopolski.
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swiebodzirisk

mate problemy
- przecietne problemy
- duze problemy

Rycina 26. Poréwnanie probleméw zdrowotnych zwigzanych z masg ciata w powiatach
wedtug rang
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Poréwnanie z HBSC

Poréwnanie z wynikami ogoélnopolskich badan HBSC przeprowadzonych dwa lata
wczesniej przedstawiono na rycinie 27. Poréwnywano dane standaryzowane na jedna-
kowg strukture obydwu préb wedlug plci i wieku uczniéw. Symptomy przedstawione
na rycinie 27 zostaly przesortowane wg czesto$ci wystepowania w wojewodztwie
lubuskim i w badaniach HBSC.

Najwiekszg réznice zaobserwowano w niskiej aktywnosci fizycznej na niekorzysé
wojewddztwa lubuskiego (p < 0,001).

W samoocenie zwigzanej z obrazem ciata réwniez zaobserwowano wigkszy — w po-
réwnaniu z badaniami HBSC - odsetek uczniéw odpowiadajacych, ze s za grubi.
Uzyskany wynik byl na granicy istotnoéci statystycznej p = 0,082.

W badaniach ogoélnopolskich prowadzonych dwa lata wczesniej w koncowym
okresie pandemii COVID-19 nieznacznie czgsciej, jednak bez istotnosci statystycznej,
obserwowano fakt bycia lub che¢ bycia na diecie. Natomiast nadmierng mase ciala
nieznacznie czesciej odnotowywano w wojewddztwie lubuskim. Niedowage za$ czesciej
odnotowywano w grupie ogolnopolskiej w poréwnaniu z badaniami prowadzonymi
w wojewddztwie lubuskim (13,7% wobec 12,5%).
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Rycina 27. Poréwnanie rozkladu wynikow zwigzanych ze zdrowiem uczniéw lubuskich
z proba ogdélnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu prdobach)
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Podsumowanie

Masa ciala: ogélnie 19,8% uczniéw mialo nadmierng mase ciala, przy czym nadwaga
i otylo$¢ byty bardziej rozpowszechnione wsréd chlopcow. Chlopcy najczesciej byli
chorzy na otyto$¢ w klasie VII szkoly podstawowej, natomiast dziewczeta w I1I klasie
szkoty ponadpodstawowej. Niedowaga byla bardziej powszechna wérdd dziewczat.
Obraz ciala: prawie potowa badanych (47,5%) postrzega siebie jako zbyt grubych,
natomiast 16,9% uwaza sie za zbyt szczuplych. Dziewczeta we wszystkich grupach
wiekowych czgsciej niz chlopcy postrzegaja sie jako zbyt grube, szczegélnie w klasie
VII szkoty podstawowej. Chlopcy z kolei czeéciej identyfikujg sie jako zbyt szczupli,
zwlaszcza w IIT klasie szkoly ponadpodstawowej. Jedynie niewielki odsetek uczniow
w jakiejkolwiek grupie wiekowej deklaruje, ze ich sylwetka jest ,w sam raz”.
Stosowanie diet: wykazano wyrazne réznice w zaleznos$ci od plci i wieku.
Dziewczeta, niezaleznie od grupy wiekowej, czesciej deklaruja che¢ schudnigcia
w poréwnaniu z chlopcami. W I i III klasie szkoty ponadpodstawowej odsetek
dziewczat chcacych schudnaé oraz stosujacych diete jest szczegdlnie wysoki.
Chlopcy natomiast czesciej wyrazajg che¢ przytycia, co staje si¢ bardziej widoczne
w starszych grupach wiekowych. Odsetek mlodziezy stosujacej diete spada wraz
z wiekiem w grupie chlopcéw.

Stosowanie diet w grupach BMI: w grupie chlopcow, ktorzy sa na diecie, 11,6%
ma niedowage lub prawidtowa mase ciata, podczas gdy u dziewczat, ktdre chca
schudna¢, 39% ma niedowage lub prawidlowa mase ciata, natomiast te, ktore sg
juz na diecie, w 33,1% maja niedowage lub prawidtowa mase ciala. W przypadku
nastolatkow z nadwaga lub otyloscia dieta jest czg$ciej rozwazana niz faktycznie
realizowana, przy czym dziewczeta czesciej podejmujg dziatania redukcyjne.
U chlopcéw z niedowaga 59,4% wyraza cheé przytycia, w poréwnaniu z 30,8%
dziewczat z niedowaga.

Aktywno$¢ fizyczna: chopcy wykazuja wyzszy poziom aktywnosci fizycznej niz
dziewczeta, ktore czesciej deklarujg brak lub niski poziom aktywnosci. Obserwuje
sie takze spadek odsetka mlodziezy o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej wraz
z wiekiem, przy czym réznice miedzy plciami malejg w miodszych grupach.
Porownanie z probg ogolnopolska HBSC: najbardziej znaczaca rdznicg jest nizszy
poziom aktywnosci fizycznej w wojewodztwie lubuskim w poréwnaniu z danymi
HBSC (p < 0,001). Dodatkowo w poréwnaniu z danymi ogélnopolskimi ucznio-
wie z wojewodztwa lubuskiego czesciej uwazaja, ze s za grubi, czesciej wystepuje
u nich nadmierna masa ciala oraz rzadziej sa lub chcg by¢ na diecie, a takze rzadziej
wystepuje u nich niedowaga.
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- Zroéznicowanie ze wzgledu na ple¢: niepokojacym faktem jest, ze chlopcy czgsciej
wykazuja nadmierng mase ciata, a dziewczeta gorzej oceniajg swoj obraz ciata, cze-
$ciej sg lub wykazujg che¢ stosowania diety mimo niedowagi lub braku nadmiernej
masy ciala oraz wykazujg nizszg aktywno$¢ fizyczna.
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ZACHOWANIA
ZWIAZANE
ZE ZDROWIEM

W tej cze$ci omdéwiono wybrane wskazniki zwigzane z podejmowaniem
zachowan ryzykownych. Pierwszy rozdzial dotyczy ryzykownych zacho-
wan seksualnych, obejmujgcych wezesng inicjacje seksualng i kontakty
seksualne bez zabezpieczenia przed ciazg i chorobami przenoszonymi
droga plciows. Obszerny rozdzial dotyczy uzywania substancji psy-
choaktywnych. Omoéwiono réwniez wspdlczesne zagrozenia, jakimi
moze by¢ uzaleznienie od internetu i mediéw spotecznos$ciowych. Do
rozdzialu na temat aktywno$ci seksualnej wlaczono tempo dojrzewania
plciowego, co taczy te¢ czg$¢ z poprzednig zorientowana na wskazniki
zdrowia i rozwoju.
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INICJACJA SEKSUALNA
| DOJRZEWANIE PLCIOWE MLODZIEZY

Wprowadzenie

Okres dojrzewania piciowego stanowi istotng faze rozwoju, w ktérej dochodzi do
dynamicznego wzrostu, pojawienia si¢ drugorzedowych cech plciowych, zmian
w skladzie ciala oraz zwiekszenia stezenia hormonéw (Patton i Viner, 2007; Veldhuis
i in., 2005). Jest on takze niezwykle zréznicowany interindywidualnie. W okresie
dojrzewania wystepuje zmiennos$¢ zarowno w momencie rozpoczecia, jak i tempie
przebiegu u jednostek. Wiadomo, ze ta réznorodnos¢ oddzialuje na zdrowie i do-
brostan psychiczny (Cheng i in., 2020). Hipoteza gotowosci rozwojowej zaklada, ze
jednostki sg najbardziej podatne na wystapienie trudnosci psychologicznych, gdy nie sa
emocjonalnie ani poznawczo przygotowane na znaczace zmiany zwigzane z procesem
dojrzewania. Mlodziez, ktdéra przechodzi przez ten okres zbyt szybko, moze nie mie¢
wystarczajacego czasu na adaptacje do licznych zmian biologicznych i spotecznych,
co zwigksza ryzyko wystapienia trudnosci (Marceau i in., 2011; Bee, 2004). Co wigcej,
wcze$niej dojrzewajace jednostki moga wykazywac zwiekszong predyspozycje do
podejmowania zachowan seksualnych, co jest bezposrednio zwigzane z ich rozwojem
fizjologicznym. Zmiany hormonalne, charakterystyczne dla okresu dojrzewania, sta-
nowig istotna podstawe ksztaltowania libido, wplywajac na rozwéj popedu seksualnego
zardwno u dziewczat, jak i u chtopcéw (Savolainen i in., 2015). Ponadto w badaniach
HBSC z edycji 2005/06 wykazano, ze mtodziez dojrzewajaca wczeéniej w pordwnaniu
z rowiesnikami tej samej plci miata wieksza sktonnos¢ do naduzywania substancji
psychoaktywnych, byla czesciej sprawcg przemocy oraz wezesniej zaczynala stosowac
diety odchudzajgce (Szymborski i Jakébik, 2008).
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Seksualnos$¢ stanowi fundamentalny aspekt ludzkiej egzystencji, towarzyszacy
jednostce od momentu poczecia az do $mierci, odgrywajac kluczowa role w ksztal-
towaniu tozsamosci oraz funkcjonowaniu psychospotecznym na przestrzeni catego
zycia. W okresie dojrzewania zaréwno dziewczeta, jak i chfopcy doswiadczaja nasilenia
popedu seksualnego. Realizacja tego popedu jest uzalezniona od wielu czynnikéw,
zaréwno biologicznych, jak i psychospotecznych. Podkresla si¢ jednakze, ze poped
seksualny u kobiet moze by¢ bardziej podatny na wplyw czynnikéw psychologicznych
w pordéwnaniu z mezczyznami (Izdebski, 2012). Ponadto zauwazalnym zjawiskiem jest
to, ze dziewczeta zazwyczaj otrzymuja wiecej informacji dotyczacych seksualnosci niz
chlopcy, jednak omawiane tresci zaréwno w szkole, jak i w rodzinie pozostaja ograni-
czone pod wzgledem tematycznym (Izdebski i in., 2022).

Przyspieszony rozwoj mltodziezy, objawiajacy si¢ wczesniejszym dojrzewaniem fi-
zycznym, a takze wzrostem autonomii i niezaleznosci od $wiata dorostych, w polaczeniu
z przemianami obyczajowymi zwigzanymi z rewolucjg seksualng w krajach zachodnich,
przyczynit sie¢ do obserwowanego w kolejnych pokoleniach trendu obnizania wieku
inicjacji seksualnej (Kowalczyk i Waszynska, 2011). Warto takze odnies¢ si¢ do teorii
rozszczepienia dojrzewania, zaproponowanej przez Jaczewskiego, ktdra sugeruje, ze
przyspieszony rozwdj biologiczny miodziezy nie idzie w parze z réwnoczesnym roz-
wojem w sferze psychologicznej i spolecznej (Jaczewski, 2014).

Niewatpliwie inicjacja seksualna stanowi kluczowy moment w rozwoju jednostki,
majgcy znaczenie dla ksztaltowania tozsamosci oraz relacji interpersonalnych.
Wspolczesne badania wskazuja na trend obnizania si¢ wieku, w ktérym mlodziez do-
$wiadcza tego wydarzenia (Izdebski, 2012). Pomimo braku jednolitej definicji wczesnej
inicjacji seksualnej, jest ona czesto definiowana jako podjecie wspédtzycia seksualnego
we wezesnych latach szkoty ponadpodstawowej lub przed osiggnieciem ustawowego
wieku zgody (Girma i Pation, 2015).

Nalezy takze podkresli¢, ze aktywnos¢ seksualna podejmowana przez nastolatkow
pelni istotng funkcje w ich rozwoju. Z jednej strony przygotowuje ich do pelnienia
przysztych rél, takich jak rola partnera lub partnerki, z drugiej za$ stanowi kluczowy
element ksztaltowania postaw relacyjnych i interpersonalnych. Dodatkowo ma ona
znaczacy wplyw na rozwdj emocjonalny i spoteczny mlodych osob, wspierajac proces
ich dojrzewania psychospotecznego (Jaderek, 2022).

Okres dojrzewania plciowego jest czasem intensywnych zmian biologicznych
i psychospotecznych, ktéry wplywa na rézne aspekty rozwoju jednostki. Zmiany te,
wraz z rosngcg autonomia i dynamicznymi przeksztalceniami obyczajowymi, prowa-
dza do wczesniejszej inicjacji seksualnej wsrod mtodziezy. Kluczowe znaczenie ma
zapewnienie kompleksowej edukacji seksualnej, ktéra odpowiada na potrzeby rozwo-
jowe mlodych ludzi i wspiera ich adaptacje do zmian. Ponadto rozumienie i wlasciwe
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wsparcie w tym okresie moga pomdéc w minimalizacji trudnosci emocjonalnych oraz
sprzyja¢ zdrowemu rozwojowi.

Zmienne i wskazniki

Tempo dojrzewania

W kwestionariuszu uzyto pytania odnoszacego si¢ do tempa dojrzewania (pubertal
timing), ktore brzmialo:

Czy uwazasz, ze Twoje dojrzewanie przebiega (przebiegato) w podobnym tempie, jak
u chtopcow/dziewczgt w Twoim wieku?

Respondenci mieli do wyboru pie¢ odpowiedzi: zdecydowanie wolniej, raczej wolniej,
w takim samym tempie, raczej szybciej oraz zdecydowanie szybciej.

To pytanie mialo na celu ocene subiektywnego postrzegania tempa dojrzewania
w pordwnaniu z rowiesnikami, pozwalajac uczestnikom na wyrazenie, czy ich proces
dojrzewania byt wolniejszy, szybszy badz poréwnywalny z dojrzewaniem ich rowie-
$nikéw. Miedzynarodowy protokoét badann HBSC z edycji 2005/06 uwzgledniat pytanie
dotyczace tempa dojrzewania, jednak pdzniej z niego zrezygnowano.

Aktywnos¢ seksualna

W kwestionariuszu zastosowano tez trzy pytania odnoszace si¢ do aktywnosci seksu-
alnej. Dotyczyly one: odbycia inicjacji seksualnej (tak, nie), wieku, w ktérym inicjacja
seksualna nastapita (kategorie: od 11 lat i mniej do 18 lat lub wigcej), stosowania pre-
zerwatywy (tak, nie, nie wiem). Pytania te byly wypelniane wyltacznie przez mlodziez
15-letnig oraz 17-letnig. Opracowano je na podstawie amerykanskiego kwestionariusza
YRBS (Youth Risk Behaviour Survey).

Wyniki

Poziom wskaznikow

W tabeli 57 przedstawiono procentowy rozklad ocen tempa dojrzewania wsréd mlo-
dziezy lubuskiej. W klasie VII szkoly podstawowej chiopcy w 28,4% oceniaja swoje
dojrzewanie jako wolniejsze, 42,9% uwaza, ze jest ono zgodne z rowiesnikami, a 28,8% —
ze szybsze. Dziewczeta w tej klasie w 21,8% uwazaja, ze dojrzewaja wolniej, 48,9%
postrzega tempo jako zgodne, a 29,3% — szybciej. W I klasie szkoly ponadpodstawowej
chtopcy w 24,4% oceniajg swoje dojrzewanie jako wolniejsze, 49,5% jako takie samo,
a26,1% - jako szybsze. Dziewczeta w tej klasie w 18,2% uznaja swoje dojrzewanie za
wolniejsze, 53,4% — za zgodne z rowiesnikami, a 28,4% - za szybsze. W III klasie szko-
ty ponadpodstawowej chlopcy w 22,7% oceniajg dojrzewanie jako wolniejsze, 49,8%
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jako zgodne, a 27,5% - jako szybsze. Dziewczeta w tej grupie w 19,8% uznaja swoje
dojrzewanie za wolniejsze, 49,6% - za zgodne, a 30,6% — za szybsze.

Tabela 57. Rozktad procentowy odpowiedzi o przebieg tempa dojrzewania na tle réwiesni-
kéw wsrod miodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9317)

, Przebieg tempa dojrzewania (%)
Klasa Plec¢
1-2% 3* 4-5*
Chlopiec 28,4 429 28,8
VII K. szkoly podstawowej ;
Dziewczyna 21,8 489 29,3
) Chlopiec 24.4 49,5 26,1
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 18,2 53,4 28,4
) Chlopiec 22,7 49,8 27,5
III kl. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 19,8 49,6 30,6

*1 = zdecydowanie wolniej, 2 = raczej wolniej, 3 = w takim samym tempie, 4 = raczej szybciej,
5 = zdecydowanie szybciej; wyniki testu x2: ple¢: x2 = 46,0; df = 4; p < 0,001; wiek: X2 = 37,2; df = 8;
p <0,001.

Zaobserwowa¢ mozna trend wzrostu wraz z wiekiem odsetka uczniéw, zaréwno
chlopcéw, jak i dziewczat, ktdrzy postrzegaja tempo swojego dojrzewania jako zgodne
z tempem rowiesnikoéw. W przypadku dziewczat zauwazalny jest wzrost procentu oce-
niajgcego dojrzewanie jako szybsze w III klasie szkoty ponadpodstawowej.

Na podstawie danych z tabeli 58 mozna stwierdzi¢, ze wsréd uczniéw I klasy szkoty
ponadpodstawowej 17,0% chlopcow i 9,5% dziewczat zadeklarowalo, ze rozpoczeli
wspotzycie seksualne. W III klasie szkoty ponadpodstawowej odsetek uczniéw dekla-
rujacych podjecie wspolzycia seksualnego wzrasta. Wsrod chlopcow 28,4% zadekla-
rowalo, Ze rozpoczelo wspoétzycie seksualne, a wirod dziewczat 19,5%.

Tabela 58. Rozklad procentowy deklarowanego podjecia wspolzycia seksualnego wérod
miodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 5400)

Podjecie wspolzycia (%
Klasa Ple¢ )€ L] (‘0)
tak nie
Chtopiec 17,0 83,0
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 9,5 90,5
Chtopiec 28,4 71,6
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 19,5 80,5

Wyniki testu x2: pleé: x = 56,8; df = 1; p < 0,001; wiek: x2 = 515,4; df = 2; p < 0,001.

Dane z tabeli 59 pokazujg rozklad procentowy wieku pierwszego wspotzycia sek-
sualnego wsrod mtodziezy lubuskiej. W I klasie szkoly ponadpodstawowej chtopcy
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najczesciej deklarujg wiek 15 lat (31,5%), a 26,5% mialo pierwszy stosunek przed 12. ro-
kiem Zycia. Mniej chlopcow wskazuje wiek 14 lat (19,8%) lub 13 lat (6,6%), a jeszcze
mniej zadeklarowalo wiek 16 lat (5,8%), 18 lat (3,5%) lub 17 lat (3,1%). Dziewczeta w tej
samej grupie wiekowej najczesciej podaja wiek 15 lat (43,4%), a rzadziej wiek 14 lat
(21,1%) czy 16 lat (7,9%). Wiek przed 12. rokiem zycia zadeklarowato 12,5% dziewczat,
a po 18. roku zycia - 2,6%. W III klasie szkoly ponadpodstawowej rozklad si¢ zmie-
nia. Chlopcy najczesciej deklarujg wiek 17 lat (26,8%) lub 16 lat (27,2%), a wiek 15 lat
podaje 17,2% z nich. Wiek 14 lat deklaruje 4,9% chtopcéw, a 13 lat — 5,4%. Tylko 9,2%
zadeklarowalo inicjacje przed 12. rokiem zycia. Wérdod dziewczat najczesciej podawany
wiek to 17 lat (28,5%) i 16 lat (33,9%), a wiek 15 lat wskazuje 23,5% dziewczat. Zaledwie
1% deklaruje inicjacje przed 12. rokiem Zycia, a 18 lat lub wigcej — 6%.

Dziewczeta czesciej deklarujg rozpoczecie aktywnosci seksualnej w starszym wieku
w poréwnaniu z chlopcami. Analiza danych wskazuje, ze dziewczeta rzadziej niz chlop-
cy podejmujg pierwsze wspolzycie w mlodszych grupach wiekowych, a ich inicjacja
seksualna przesuwa si¢ na pdzniejsze lata okresu dorastania.

Tabela 59. Rozklad procentowy deklarowanego wieku pierwszego wspétzycia seksualnego
wérdéd miodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 1319)

Wiek w latach (%)
11i< | 12 13 14 15 16 17 | 18i>
TKL szkoly ponadpodsta- | Chlopiec 265 | 3,1 | 66 [198|31,5] 58 | 3,1 | 35

Klasa Pleé

wowej Dziewczyna | 12,5 | 4,6 | 7,2 | 21,1 |434| 7,9 | 0,7 | 2,6
I1T kl. szkoly ponadpodsta- Chtopiec 92 | 2,1 | 54|49 172272268 | 7,2
wowej Dziewczyna | 1,0 | 0,7 | 2,3 | 4,0 | 23,5|33,9285| 6,0

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 38,4; df = 7; p < 0,001; wiek: X2 = 347,8; df = 14; p < 0,001.

Jak wskazuja wyniki z tabeli 60, w I klasie szkoly ponadpodstawowej 51,5% chtop-
cow zadeklarowalo stosowanie prezerwatyw, 34,6% nie uzywalo ich, a 13,8% nie miato
zdania na ten temat. Wérod dziewczat w tej samej klasie 65,1% uzywalo prezerwatyw,
26,0% nie stosowato ich, a 8,9% nie byto pewnych. W III klasie szkoly ponadpodsta-
wowej 66,8% chlopcow zadeklarowalo stosowanie prezerwatyw, 22,0% nie uzywato ich,
a 11,2% nie miato zdania. Wérdd dziewczat w tej klasie 79,7% stosowalo prezerwatywy,
17,9% nie uzywato ich, a tylko 2,4% nie byto pewnych.

Analiza danych wykazuje, ze w starszych klasach zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta
czedciej stosujg prezerwatywy w poréwnaniu z uczniami z mtodszych klas. Szczegdlnie
wysokie wskazniki stosowania prezerwatyw obserwuje sie wsrdd dziewczat w III klasie
szkoty ponadpodstawowe;.



158 + Zbigniew lzdebski, Alicja Kozakiewicz

Tabela 60. Rozklad procentowy deklarowanego uzycia prezerwatywy podczas wspolzycia
seksualnego wéréd mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 1319)

Stosowanie prezerwatywy (%)
Klasa Ple¢ - —
tak nie nie wiem
) Chlopiec 51,5 34,6 13,8
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 65,1 26,0 8,9
) Chlopiec 66,8 22,0 11,2
III k1. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 79,7 17,9 2,4

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 28,9; df = 2; p < 0,001; wiek: X2 = 27,2; df = 4; p < 0,001.

Zroéznicowanie miedzy powiatami

Jak wskazujg dane z tabeli 61, w I klasie szkoly ponadpodstawowej najwyzszy procent
podjecia wspotzycia seksualnego odnotowano w powiecie zaganskim (17,6%) oraz
krosnienskim (17,4%), a najnizszy w powiecie sulecinskim (4,9%). W III klasie szkoty
ponadpodstawowej najwyzszy procent podjecia wspolzycia seksualnego odnotowano
w powiecie zaganskim (50,0%) oraz stubickim (47,9%). W powiecie $wiebodzinskim
zaobserwowano najnizszy procent (27,6%).

Tabela 61. Rozklad procentowy podjecia wspolzycia seksualnego w zaleznosci od powiatu
lokalizacji szkoty (dane wazone; N = 5400)

Podjecie wspotzycia seksualnego (%)
Powiat I klasa szkoty IIT klasa szkoty
ponadpodstawowej ponadpodstawowej
m. Gorzéw Wielkopolski 16,3 38,3
m. Zielona Géra 14,3 335
gorzowski 12,9 44,8
kro$nienski 17,4 41,0
miedzyrzecki 9,5 41,3
nowosolski 10,7 37,7
stubicki 15,0 47,9
strzelecko-drezdenecki 10,9 47,1
sulecinski 49 429
$wiebodzinski 8,7 27,6
wschowski 14,9 453
zielonogorski 16,6 32,4
zaganski 17,6 50,0
zarski 11,0 46,5
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Tempo dojrzewania a aktywnos$¢ seksualna

Rycina 28 ilustruje zalezno$¢ miedzy tempem dojrzewania a odsetkiem oséb, ktore
przeszly inicjacje seksualng w podziale na ple¢. Analiza danych wskazuje, ze w grupie
0s6b dojrzewajacych wolniej niz rowiesnicy 25,5% chlopcow i 17,6% dziewczat zade-
klarowalo inicjacj¢ seksualng. W grupie osob dojrzewajacych w tempie zblizonym do
rowiesnikow inicjacje seksualng przeszio 22,7% chlopcoéw i 15% dziewczat. Najwyzszy
odsetek 0sdb, ktdre rozpoczely zycie seksualne, zanotowano w grupie dojrzewajacej
szybciej niz réwiesnicy — 41,2% chlopcoéw oraz 28,7% dziewczat. Wyniki te wskazuja,
ze szybsze tempo dojrzewania wiaze sie z wyzszym odsetkiem inicjacji seksualnej, przy
czym wiecej chlopcoéw przeszto inicjacje seksualng w poréwnaniu z dziewczynami
w kazdej z kategorii.

3 412
40 )
chiopcy mdziewczyny
35
30 28,7
25,5
25 22,7
ES
20 17,6
15

15
10

5

0

wolniej niz réwiesnicy tak samo szybciej niz rowiesnicy

Tempo dojrzewania

Rycina 28. Odbycie inicjacji seksualnej w zaleznosci od tempa dojrzewania

Poréwnanie z HBSC

Jak wskazuje rycina 29, w badaniu lubuskim odsetek chtopcéw w pierwszych klasach
szkot ponadpodstawowych, ktérzy zadeklarowali odbycie wspotzycia, wynosi 17%,
podczas gdy w trzecich klasach ten odsetek wzrasta do 28,4%. W badaniu HBSC war-
tosci te sg wyzsze — 20,3% uczniow pierwszych klas oraz 38,2% ucznidw trzecich klas
zadeklarowato odbycie wspotzycia. Wyniki wskazujg na wzrost odsetka osob majacych
pierwsze doswiadczenia seksualne wraz z wiekiem w obu prébach, przy czym badanie
HBSC charakteryzuje si¢ wyzszymi odsetkami w obu grupach wiekowych w porow-
naniu z probg lubuska.
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Rycina 29. Poréwnanie deklarowanej inicjacji seksualnej wsrod chlopcédw z wojewddztwa
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Rycina 30. Poréwnanie deklarowanej inicjacji seksualnej wsrod dziewczat z wojewddztwa
lubuskiego z proba ogdlnopolska HBSC 2022
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Rycina 30 ilustruje poréwnanie odsetka dziewczat, ktére zadeklarowaty odbycie
pierwszego wspolzycia. W badaniu lubuskim 9,5% dziewczat z pierwszych klas szkot
ponadpodstawowych zadeklarowalo wspoétzycie, a odsetek ten wzrasta do 19,5% w trze-
cich klasach. W badaniu HBSC warto$ci te sg wyzsze, wynoszac 10,4% dla uczennic
pierwszych klas oraz 32,1% dla uczennic trzecich klas szkét ponadpodstawowych.
Wyniki wykazuja wyrazny wzrost odsetka dziewczat majacych pierwsze doswiadcze-
nia seksualne wraz z wiekiem, a takze wskazuja, Ze w badaniu ogélnopolskim HBSC
odsetki te sg istotnie wyzsze niz w prébie lubuskie;.

Podsumowanie

- Dojrzewanie plciowe: ogolny procent uczniéw deklarujacych wolniejsze tempo
dojrzewania wynosi 22,5%, natomiast 48,0% ocenia swoje dojrzewanie jako zgodne
z réwiesnikami, a 27,5% wskazuje na szybsze tempo dojrzewania.

- Inicjacja seksualna: w I klasie szkoty ponadpodstawowej 17,0% chlopcédw i 9,5%
dziewczat zadeklarowalo rozpoczecie wspotzycia seksualnego, podczas gdy w ITI kla-
sie szkoly ponadpodstawowej odsetki te wzrastaja do 28,4% wsrdéd chlopcow i 19,5%
wérdd dziewczat.

- Wiek inicjacji seksualnej: najczesciej wskazywany wiek podjecia pierwszego
wspolzycia dla wszystkich uczniow ogétem to 15 lat (28,9%), 16 lat (18,7%) oraz
17 lat (14,5%). Dziewczeta czesciej deklarujg rozpoczecie aktywnosci seksualnej
w starszym wieku w poréwnaniu z chlopcami.

- Uzywanie prezerwatyw: ogolne wskazniki stosowania prezerwatyw wsréd mlo-
dziezy aktywnej seksualnie wynosza 58,3% w I klasie szkoly ponadpodstawowej
173,2% w III Klasie szkoly ponadpodstawowej. Dodatkowo w obu klasach dziewczeta
cze$ciej stosuja prezerwatywy niz chlopcy.

- Zrézinicowanie regionalne: w I klasie szkoty ponadpodstawowej najwyzszy procent
podjecia wspolzycia seksualnego odnotowano w powiatach zaganskim (17,6%)
ikrosnienskim (17,4%), natomiast w III klasie szkoty ponadpodstawowej najwyzsze
wskazniki zaobserwowano w powiatach zaganskim (50,0%) i stubickim (47,9%).

- Zwiazki miedzy zmiennymi: szybsze tempo dojrzewania wiaze si¢ z wyzszym
odsetkiem inicjacji seksualnej — w grupie dziewczat dojrzewajacych wolniej niz
réwiesnicy odsetek ten wynosi 17,6%, podczas gdy wsrdd dojrzewajacych szybciej
wzrasta do 28,7%; natomiast wéréd chlopcow wynosi 25,5% dla dojrzewajacych
wolniej i 41,2% dla dojrzewajacych szybciej.

- Pordéwnanie badan: wyniki poréwnawcze wskazuja, ze zaréwno wérdd chtopcow,
jak i dziewczat odsetek uczniéow deklarujacych odbycie wspoélzycia seksualnego
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wzrasta wraz z wiekiem w obu badaniach, przy czym badanie HBSC charakteryzuje
sie wyzszymi warto$ciami w poréwnaniu z badaniem lubuskim.
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Alicja Kozakiewicz

PROBLEMOWE UZYWANIE
MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH

Wprowadzenie

Technologia nieustannie ewoluuje, umozliwiajac coraz wigksza réznorodnos¢ dzialan
na urzadzeniach elektronicznych. W miare jak zaangazowanie w cyfrowy $wiat wzrasta,
portale spoteczno$ciowe zyskujg na popularnosci, szczegolnie wéréd mlodszych grup
wiekowych (Andreasseniin., 2017). Mtodziez oraz mtodzi doroéli stanowig specyficzng
grupe uzytkownikow medidow spotecznosciowych, poniewaz naleza do pierwszych
generacji dorastajacych w srodowisku charakteryzujacym si¢ zaawansowanym stop-
niem digitalizacji. W efekcie ich wzorce korzystania z tych platform ksztaltowane sg
w unikalny sposob przez wszechobecnos¢ technologii cyfrowych w codziennym zyciu
spolecznym, kulturowym i komunikacyjnym.

Jednym z kluczowych zagadnien jest pytanie o potencjalng szkodliwos$¢ oraz moz-
liwos$¢ uzaleznienia od mediow spotecznosciowych. Problematyka ta nabiera szczegél-
nego znaczenia w kontekscie, w ktorym wielu nastolatkéw, a takze mlodszych dzieci,
spedza znaczng ilo$¢ czasu na tych platformach, ktore stajg si¢ integralna czescia ich
codziennego zycia. Dodatkowo, z uwagi na rozwoj psychiczny i emocjonalny w okresie
adolescencji, mlodziez moze by¢ szczegdlnie wrazliwa na specyficzne funkcje i reklamy
prezentowane na platformach mediéw spotecznosciowych (Montag i in., 2024). Co
wiecej, wysoki poziom problemowego uzywania internetu wérdd nastolatkow wzrdst
0 5,1 punktu procentowego miedzy rokiem 2020 a 2022. W najnowszej edycji badan
polskich 8,3% nastolatkéw spelniato kryteria dla tej kategorii. Ponadto ponad 40% na-
stolatkow stwierdza, ze brak dostepu do internetu mialby negatywny wplyw na jakos¢
ich zycia, czynigc je mniej satysfakcjonujgcym (NASK, 2023).
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Niedawno opublikowany migdzynarodowy raport HBSC obejmowat analize zacho-
wan zdrowotnych nastolatkow w wieku 11, 13 i 15 lat w 45 krajach. Wyniki raportu
wskazujg, ze 7% badanych nastolatkow zglosito problematyczne korzystanie z mediow
spofecznosciowych. Ponadto 35% nastolatkéw mozna okregli¢ jako intensywnych
uzytkownikéw medioéw elektronicznych, ktérzy utrzymuja niemal nieprzerwana
obecno$é¢ online i kontakt z innymi przez caly dzien (Inchleyiin., 2020). Dodatkowo,
wyniki badant HBSC wskazuja, ze intensywne i problematyczne uzytkowanie mediéow
spolecznosciowych moze by¢ istotnym czynnikiem przyczyniajacym sie do nasilenia
objawow psychopatologicznych w populacji adolescentéw (Mojtabai, 2024). W ba-
daniach przeprowadzonych w Polsce stwierdzono, ze mlodziez intensywnie korzysta
z mediéw spolecznosciowych. Ustalono, iz co czwarty nastolatek posiada od 5 do 8 kont
w tych platformach, a jedna trzecia z nich ma wiecej niz 8 kont. Dodatkowo co trzeci
nastolatek pos$wieca od 2 do 6 godzin dziennie na aktywno$¢ w mediach spoteczno-
sciowych (NASK, 2023).

Oprécz nadmiernego korzystania z medidéw spotecznosciowych, ktore zazwy-
czaj definiowane jest na podstawie czasu spedzanego na tych platformach, termin
»problematyczne korzystanie” odnosi sie do 0séb przejawiajacych objawy podobne
do uzaleznienia w wyniku intensywnego angazowania si¢ w media spoteczno$ciowe
(Griffiths i in., 2014). Problemowe korzystanie z mediéw spolecznosciowych to takie,
w ktérym szkodliwe skutki pojawiajg si¢ w wyniku zaabsorbowania oraz przymusu
kontynuowania aktywnosci na platformach spotecznosciowych, mimo wystepowania
negatywnych konsekwencji (Banyai i in., 2017).

W miare jak media spolecznosciowe stajg sie integralng czescig codziennego zycia
mlodziezy, wzorce i czestotliwos¢ korzystania z tych platform mogg przybiera¢ proble-
matyczny charakter. W tym kontekscie mtodziez jest bardziej narazona na cyberprze-
moc (Malinowska-Cieélik i in., 2023), ma trudnosci z ograniczeniem czasu spedzanego
w sieci oraz doswiadcza trudnosci w relacjach spotecznych (Stockdale i Coyne, 2020).
W efekcie moze to prowadzi¢ do negatywnych skutkéw emocjonalnych, psychospo-
tecznych i zdrowotnych (Shannon i in., 2022; Paakkari i in., 2021).

Mlodsze osoby stanowig szczegdlnie podatna grupe uzytkownikéw medidéw spo-
tecznosciowych, co podkresla koniecznosé pogltebionego zrozumienia wplywu proble-
matycznego korzystania z tych platform na ich dobrostan psychiczny i emocjonalny.
Rosngce zaangazowanie miodziezy w media spolecznosciowe stawia przed nami istotne
wyzwania dotyczace zdrowia psychicznego i spolecznego, w zwiazku z czym istnieje
potrzeba dokladniejszego zrozumienia, w jaki sposdb intensywne korzystanie z tych
platform wplywa na rozwoj emocjonalny i spoteczng adaptacje mtodych ludzi.
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Zmienne i wskazniki

Problematyczne korzystanie z mediéw spolecznosciowych mierzone jest za pomoca
9-itemowej Skali Problematic Social Media Use (SMU), ktéra wykorzystuje dychoto-
miczne odpowiedzi (tak/nie) (Boer i in., 2022). Owe 9 itemo6w okresla 9 symptomow
ryzyka zwigzanego z uzaleznieniem (1 = Preoccupation, 2 = Tolerance, 3 = Withdrawal,
4 = Persistence, 5 = Displacement, 6 = Problem, 7 = Deception, 8 = Escape, 9 = Conflict).
Symptomatologia ta odzwierciedla dziewie¢ kryteriéw zaproponowanych w najnowszej
wersji zalgcznika do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
stuzacych do zdefiniowania zaburzenia zwiazanego z grami internetowymi (Internet
Gaming Disorder, IGD) (APA, 2013; Lemmens i in., 2015).

Skala ta zostata zaprojektowana w celu oceny, czy respondent przejawia cechy uza-
leznienia od medidw spoteczno$ciowych. Mlodziez byla proszona o oceng, na podstawie
ostatniego roku, czy do$wiadczyta réznych problematycznych zachowan zwigzanych
z uzywaniem mediéw spolecznosciowych, takich jak pogorszenie nastroju zwigzane
z prébami ograniczenia korzystania z tych platform. W ankiecie zawarto wyjasnienie,
ze termin ,,media spoteczno$ciowe” obejmuje zaréwno portale spotecznosciowe (np.
Instagram, TikTok, Facebook), komunikatory (np. WhatsApp, Snapchat, Messenger),
jak i platformy do rozméw wideo (np. Zoom, Google Meet, MS Teams).

Respondenci z facznym wynikiem 6 lub wyzszym zostali zaklasyfikowani jako
»uzytkownicy problematyczni’, podczas gdy respondenci z wynikiem 5 lub nizszym
zostali zaklasyfikowani jako ,,uzytkownicy nieproblemowi” W zebranym materiale skala
SMU spelnia warunki homogeniczno$ci i charakteryzuje sie bardzo dobra rzetelnoscia
ze wspoltczynnikiem alfa Cronbacha réwnym 0,797.

Wyniki

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 62, w VII klasie szkoly podstawowej 12,5%
chtopcow i 17,1% dziewczat doswiadczalo problematycznego korzystania z mediow
spoleczno$ciowych, co wskazuje na stosunkowo wysoki poziom trudnosci z kontro-
lowaniem czasu spedzanego online w tej grupie wiekowej. Wéroéd mtodziezy uczesz-
czajacej do I klasy szkoty ponadpodstawowej wskaznik problematycznego korzystania
sie zmniejsza, osiagajac 10,2% u chlopcéw i 14,4% u dziewczat. To wskazuje na pewna
poprawe w zarzadzaniu czasem spedzanym w mediach spoteczno$ciowych. Najnizsze
wskazniki problematycznego uzywania mediéw spolecznosciowych sa zauwazalne
w III klasie szkoly ponadpodstawowej, gdzie 8,3% chtopcow i 11,5% dziewczat zglasza
problemy.
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Tabela 62. Rozklad procentowy wynikéw problemowego uzywania mediéw spoteczno-
$ciowych wg SMU w populacji mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9074)

Uzywanie social mediow (%)

Klasa Ple¢ -
nieproblematyczne | problematyczne

Chtopiec 87,5 12,5
VII kl. szkoly podstawowej

Dziewczyna 82,9 17,1

Chtopiec 89,8 10,2
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j

Dziewczyna 85,6 14,4

Chtopiec 91,7 8,3
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j -

Dziewczyna 88,5 11,5

Wyniki testu x2: pteé: x2 = 33,1; df = 1; p < 0,001; wiek: x2 = 33,4; df = 2; p < 0,001.

Miate$ powazny konflikt z rodzicami lub rodzenstwem z powodu
lki z rods e I o
korzystania z mediéw spolecznosciowych

Czgsto korzystates z mediow spotecznosciowych, zeby uciec przed

ccanoiciow I 5.7
negatywnymi uczuciami

Regularnie oktamywate$ swoich rodzicow lub przyjaciét, ile czasu _ 18
spedzasz w mediach spotecznosciowych

Regularnie kicites si¢ z innymi z powodu korzystania z mediow I 21
spotecznosciowych >

Regularnie zaniedbywates inne zajgcia (sport, inne hobby), poniewaz _ 229
chciale§ korzysta¢ z mediéw spotecznoéciowych >

Prébowate$ ograniczaé sobie czas korzystania z mediow _ 322
spotecznosciowych, ale nie date$ rady >
Czgsto czutes si¢ Zle, kiedy nie mogte$ korzystaé¢ z mediow I
spotecznosciowych >

Regularnie czule$ si¢ niezadowolony, poni z cheiate$ p

: s Swieckc viecel | 1,2
czasu na media spotecznosciowe >

Regularnie tapates si¢ na tym, Ze nie potrafisz mysle¢ o niczym innym _ 317
tylko o momencie, kiedy bedziesz mogt znéw skorzysta¢ z medidw. .. ’
0 10 20 30 40 50 60
%

Rycina 31. Rozklad procentowy odpowiedzi ,tak” na pytania problemowego uzywania
mediéw spoteczno$ciowych wg SMU w populacji mlodziezy lubuskiej

Na rycinie 31 przeanalizowano odpowiedzi na poszczegélne pytania w skali SUM,
przedstawiajac procent odpowiedzi twierdzacych. Z analizy danych wynika, ze najwyz-
szy wskaznik dotyczy sytuacji, w ktérej mlodziez korzysta z mediow spolecznosciowych,
aby uciec przed negatywnymi uczuciami - az 53,7% respondentéw potwierdzilo to
zachowanie. Jest to wyrazny sygnal, ze media spoleczno$ciowe s3 czesto uzywane jako
mechanizm radzenia sobie z trudnymi emocjami. Drugim najwyzszym wskaznikiem,
wynoszacym 32,2%, jest nieudana proba ograniczenia czasu spedzanego w mediach
spotecznosciowych, co sugeruje trudnosci w kontrolowaniu wlasnych nawykow.
Trzecim wskaznikiem, na poziomie 31,7%, jest sytuacja, w ktérej mlodziez regularnie
tapala si¢ na tym, ze nie potrafi mys$le¢ o niczym innym, jak tylko o momencie, kiedy
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Tabela 63. Rozklad procentowy wynikéw problemowego uzywania mediéw spoteczno-
$ciowych wg SMU wg powiatu lokalizacji szkoly (dane wazone; N = 9073)

Uzywanie social mediow (%)
Powiat
nieproblematyczne problematyczne
m. Gorzéw Wielkopolski 89,1 10,9
m. Zielona Géra 87,3 12,7
gorzowski 85,0 15,0
kro$nienski 89,0 11,0
miedzyrzecki 89,9 10,1
nowosolski 86,6 13,4
stubicki 88,1 11,9
strzelecko-drezdenecki 82,4 17,6
sulecinski 89,6 10,4
$wiebodzinski 89,1 10,9
wschowski 86,5 13,5
zielonogorski 87,5 12,5
zaganski 86,2 13,8
zarski 87,5 12,5

znow bedzie mogla skorzysta¢ z medidow spotecznos$ciowych. Najrzadziej deklarowa-
nymi wskaznikami wéréd mlodziezy okazaly si¢ regularne oktamywanie rodzicéw lub
przyjaciol na temat tego, ile czasu spedzaja w mediach spotecznosciowych, co potwier-
dzito 18% respondentéw, oraz powazny konflikt z rodzicami lub rodzenstwem z powodu
korzystania z mediow spolecznosciowych, ktérego doswiadczyto 19,3% badanych.

Na podstawie danych z tabeli 63 mozna stwierdzi¢, ze wéréd powiatéw z najwyz-
szym odsetkiem problemowego uzywania mediéw spotecznosciowych wyrdzniaja
sie strzelecko-drezdenecki, gdzie 17,6% mieszkancow korzysta z medidéw spoleczno-
$ciowych w sposob problematyczny, a 82,4% w sposob nieproblematyczny. Kolejnym
powiatem o wysokim wskazniku problematycznego korzystania jest gorzowski, z 15,0%
0sob zgtaszajacych problemy i 85,0% korzystajacych nieproblematycznie. W powiecie
nowosolskim 13,4% mieszkancéw uzywa mediéw spolecznos$ciowych w sposéb pro-
blematyczny, podczas gdy 86,6% korzysta z nich w sposob nieproblematyczny. Z kolei
powiaty z najmniejszym odsetkiem problemowego uzywania mediéw spotecznoscio-
wych to miedzyrzecki (10,1%), sulecinski (10,4%) oraz kros$nienski (11,0%).

Na rycinie 32 zaprezentowano mape wojewodztwa lubuskiego i przedstawiono
rozklad natezenia problemowego uzywania mediéw spolecznosciowych w réznych
powiatach. Powiaty o najwyzszym wskazniku zachowan problemowych to: gorzowski,
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swiebodziriski

mate problemy

- przecietne problemy
- duze problemy

Rycina 32. Poréwnanie problemowego uzywania mediéw spoleczno$ciowych w powiatach
wojewodztwa lubuskiego
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strzelecko-drezdenecki, nowosolski, zaganski, wschowski oraz m. Gorzéw Wielkopolski.
Doktadny ranking powiatéw zamieszczono w aneksie do tego raportu.

16

& 14

12 11,5

10

HBSC 2022 Lubuskie 2024

Rycina 33. Poréwnanie wskaznikéw problemowego uzywania mediéw spotecznosciowych
mlodziezy lubuskiej z proba ogdlnopolska HBSC 2022 (dane wazone w obu préobach)

Rycina 33 ilustruje poréwnanie wskaznikéw problemowego uzywania mediow
spotecznosciowych wsréd mlodziezy z wojewddztwa lubuskiego oraz w probie z badan
HBSC. W badaniach HBSC 11,5% mlodziezy zglosilo problematyczne korzystanie
z mediow spotecznos$ciowych. W przypadku mlodziezy lubuskiej ten wskaznik jest
nieco wyzszy i wynosi 12,3%. Réznica miedzy grupa 1 (11,5%) a grupa 2 (12,3%) nie
byla statystycznie istotna (z = -1,33, p = 0,18).

Podsumowanie

- Zroéznicowanie plciowe: dziewczeta wykazuja wyzszy wskaznik problematyczne-
go korzystania z mediéw spotecznosciowych w poréwnaniu z chlopcami, co jest
konsekwentnie obserwowane we wszystkich analizowanych grupach wiekowych.
W miare jak mlodziez osiaga wyzszy wiek, odsetek problematycznego uzywania
mediéw spotecznosciowych sie zmniejsza, zwlaszcza wsréd chlopcow.
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- Glowne wskazniki: najczesciej wystepujace wskazniki pokazuja, ze mlodziez re-
gularnie korzysta z mediéw spolecznosciowych jako mechanizmu ucieczki przed
negatywnymi emocjami (53,7%), zmaga si¢ z trudnosciami w ograniczeniu czasu
spedzanego online (32,2%) oraz czesto mygli o kolejnych mozliwo$ciach korzystania
z mediow spolecznosciowych (31,7%).

- Zroéznicowanie regionalne: powiaty strzelecko-drezdenecki, gorzowski i nowo-
solski charakteryzuja si¢ najwyzszymi wskaznikami problematycznego korzystania
z mediéw spolecznosciowych, podczas gdy powiaty miedzyrzecki, sulecinski i kro-
$nienski odnotowuja najnizsze wartosci tego zjawiska.

- Pordéwnanie badan: problemowe korzystanie z mediéw spotecznosciowych jest
nieznacznie wyzsze wérdd mlodziezy z wojewddztwa lubuskiego (12,3%) w po-
réwnaniu ze $rednim wskaznikiem w badaniach HBSC 2022, ktory wynosi 11,5%.
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UZYWANIE
SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH

Wprowadzenie

Okres dojrzewania niesie za soba, oprécz pozytywnych kwestii rozwojowych, takze
potrzebe i che¢ eksperymentowania oraz angazowanie sie¢ w ryzykowne zachowania.
Ryzykowanie jest niejako wpisane w ten okres rozwojowy. Podejmowanie zachowan
o wysokim ryzyku skutkowa¢ jednak moze (oprdcz negatywnych konsekwencji samego
zachowania) ksztaltowaniem si¢ nawykow w pozniejszym zyciu dorostym.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez to zjawisko budzace od
wielu lat niepokéj w wielu krajach, w tym takze w Polsce. Wedtug danych Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz z innych badai miedzynarodowych, Polska od wielu
lat zajmuje jedno z czotowych miejsc pod wzgledem dostepu oraz uzywania substancji
psychoaktywnych (ESPAD, 2020; Cosma i in., 2022; WHO, 2023; Charrier i in., 2024;
Kolté iin., 2024). W badaniach HBSC 2021/22 prowadzonych w Polsce przez Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie (Dzielska i Okulicz-Kozaryn, 2023) do picia alkoholu co
najmniej raz w Zyciu przyznato sie 85% siedemnastolatkéw. Tytoniu probowato 24,7%
pietnastolatkow, e-papieroséw 33%, marihuany zas 21,9% pietnastoletnich chlopcow
i13,4% dziewczat. W grupie mlodziezy w wieku szkoty sredniej statystyki te sg jeszcze
wyzsze. Problem dostepnosci oraz powszechnosci uzytkowania tych substancji staje si¢
coraz bardziej zauwazalny i budzi wiele obaw zaréwno wsrdéd rodzicoéw, nauczycieli,
jak i specjalistow ds. zdrowia publicznego.

Wspdlczesne nastolatki, zyjace w $wiecie nieustannych zmian i presji, czgsto po-
szukujg sposobow na ucieczke od codziennych probleméw i roztadowania napigé.
W gléwnej mierze ma to poczatki w jakosci relacji mtodych 0séb z ich rodzinami,
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réwiesnikami przyjacioimi, nauczycielami, obrazem wiasnej osoby, poziomem zado-
wolenia i szczgscia (Charrier i in., 2024). Dodatkowo eksperymentowanie z substan-
cjami takimi jak alkohol, papierosy (szczegdlnie e-papierosy) czy marihuana staje si¢
dla wielu miodych ludzi nie tylko formg buntu i poradzenia sobie z problemami, ale
takze probg odnalezienia swojej tozsamosci oraz potrzeba przynaleznosci do grupy
réwiesniczej. Niebagatelny wptyw na wzrost uzytkowania substancji psychoaktywnych
wérdd nastolatkoéw wywarla rowniez pandemia COVID-19 (Dumasi in., 2020; Gardner
iin., 2022; Layman i in., 2022; Ostaszewski, 2022).

Zjawisko to ma réwniez swoje korzenie w ztozonych interakcjach miedzy czyn-
nikami spotecznymi, kulturowymi i osobistymi. Mlodziez w okresie dorastania jest
szczegdlnie podatna na wplywy zewnetrzne, co sprawia, ze ryzyko eksperymentowa-
nia z substancjami psychoaktywnymi jest znacznie wyzsze. Istnieje wiele powoddw,
dla ktérych nastolatki siegaja po alkohol czy papierosy i s3 one mocno zréznicowane.
Moga wynika¢ z potrzeby i checi przynaleznosci i asymilacji z grupa réwiesnicza,
poszukiwania nowych doznan, zaspokajania ciekawosci, az po préby radzenia sobie
z trudnymi emocjami, stresem czy presjg otoczenia (Cosma i in., 2022). Dodatkowo
sytuacje komplikuje fakt, Ze zjawisko to nie ogranicza si¢ tylko do jednego typu sub-
stancji, ale obejmuje réznorodne ich rodzaje. Problem ten wymaga szczegolnej uwagi
dodatkowo ze wzgledu na zmiany w kulturze mlodziezowej oraz wplyw mediéw spo-
tecznosciowych (Goodwin, 2021).

Alkohol, jako najczesciej spozywana substancja psychoaktywna, jest nadal po-
wszechnie akceptowany w polskiej kulturze, a co za tym idzie, jest najczg$ciej stosowang
uzywka przez mlodziez (Sierostawski, 2020). Wedlug badan wiele nastolatkéw zaczyna
pi¢ w wieku 14-15 lat, co niepokoi specjalistow z zakresu zdrowia i profilaktyki uzalez-
nien (ESPAD, 2020; Charrier i in., 2024; K6lt6 i in., 2024). Alkohol, czgsto postrzegany
jako element kultury towarzyskiej, moze prowadzi¢ do wielu negatywnych skutkdw
zdrowotnych, w tym uzaleznienia, problemoéw z ukltadem nerwowym oraz zwiekszo-
nego ryzyka zachowan ryzykownych, takich jak wypadki czy przestepstwa (Waller
iin., 2019). Mtodziez czgsto nie zdaje sobie sprawy z dlugoterminowych konsekwencji
picia alkoholu, co moze skutkowa¢ powaznymi problemami w pdzniejszym dorostym
zyciu (Carrier i in., 2024).

Inng bardzo powszechnie uzywang przez nastolatki uzywka sg papierosy (Marcon
i in., 2018; Perelman, 2019). Pomimo ogdlnokrajowych kampanii majacych na celu
ograniczenie tego zjawiska oraz spadajacej liczby palaczy w Polsce, mtodziez w znacz-
nym stopniu wcigz eksperymentuje z nikotyng (ESPAD, 2020; WHO, 2023). Szczegdlnie
nowoczesne formy nikotyny, takie jak e-papierosy, staja sie dla mlodych ludzi coraz bar-
dziej atrakcyjne ze wzgledu na réznorodnos¢ smakow i ich ogélng dostepnosé (Struik
iin., 2020). Dodatkowo sg one czgsto postrzegane jako mniej szkodliwe, zatem zyskuja
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na coraz wigkszej popularnosci, co przyciaga mlodych uzytkownikéw (CDC, 2024).
Z racji tego, ze produkty te zawieraja w sobie nikotyne, ich palenie w szybkim tempie
prowadzi do uzaleznienia i dtugofalowych problemoéw zdrowotnych. Jednocze$nie ist-
nieje znaczne ryzyko siegania w pézniejszym czasie po tradycyjne papierosy (Marcon
iin., 2015).

Kolejnym niepokojacym zjawiskiem wsrdd polskich nastolatkow jest uzywanie
marihuany. Cho¢ w Polsce jest ona substancjg nielegalng, znajduje liczng grupe zwo-
lennikéw i uzytkownikow, a tym samym stanowi przedmiot zainteresowania mtodziezy
(ESPAD, 2020). Coraz czgsciej mlodziez eksperymentuje z jej uzywaniem, co moze
wynikaé z rosnacej akceptacji spotecznej oraz blednego przekonania o braku nega-
tywnych konsekwencji. Uzywanie marihuany w celach rekreacyjnych moze by¢ dla
nastolatkéw sposobem na ucieczke od codziennych probleméw lub wynika¢ z presji
srodowiska réowiesniczego. Dodatkowo wielu z nich postrzega marihuane jako tzw.
»miekki narkotyk” czy ,,bezpieczng” substancje psychoaktywna, mimo ze jej regularne
uzywanie wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym wplywem na
zdrowie psychiczne. Problemy takie jak lek, depresja czy zaburzenia pamieci moga
by¢ powigzane z regularnym spozywaniem marihuany, ale takze wigzac sie z ryzykiem
uzaleznienia oraz negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego i fizycznego
(Albaugh iin., 2021).

Podsumowujac, uzywanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez w Polsce to
zlozony problem, ktéry wymaga wieloaspektowego podejscia. Istotne jest zrozumie-
nie motywacji, ktore kieruja mlodymi ludZzmi do eksperymentowania z alkoholem,
papierosami i innymi substancjami. W niniejszym rozdziale zostanie przeprowadzo-
na analiza tego zjawiska w odniesieniu do uczennic i uczniéw szké! podstawowych
i ponadpodstawowych wojewddztwa lubuskiego. Zrozumienie tego skomplikowanego
zjawiska jest kluczowe dla stworzenia srodowiska, w ktorym miodziez bedzie mogta
podejmowaé $wiadome decyzje dotyczace swojego zdrowia i przysztosci.

Zmienne i wskazniki

Omawiane wyniki badan odnosza si¢ do pytan na temat uzywania substancji psycho-
aktywnych takich jak alkohol, papierosy (w tym e-papierosy) oraz marihuana w po-
dziale na ple¢ respondentéw i poziom edukacji (VII klasa szkoly podstawowej oraz
I i IIT klasa szkoty ponadpodstawowej) oraz zrdznicowanie geograficzne. Dotyczyly
one: spozywania alkoholu w calym Zyciu, upijania si¢, palenia papierosdw i uzywania
kiedykolwiek papierosow elektronicznych (e-papieroséw), uzywania w calym zyciu
marihuany. Respondenci mieli do wyboru odpowiedzi: nigdy, 1-2 dni, 3-5 dni, 6-9 dni,
10-19 dni, 20-29 dni, 30 dni lub wigcej. Odpowiedzi na te pytania przekodowano na:
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nigdy - abstynenci, 1-2 - osoby eksperymentujgce, 3-9 — czestsze proby oraz 10+ - osoby
uzytkujgce zdecydowanie czesciej.

Byly takze pytania o uzywanie marihuany w ciagu ostatnich 30 dni, ale zadawano
je w starszych grupach wiekowych i bedzie to przedmiotem odrebnych analiz.

Powyzsze pytania byty zaimplementowane z protokotu HBSC (Inchleyiin., 2023),
ktérego wyniki stanowig takze odniesienie przy analizie danych uzyskanych wsréd
nastolatkow z wojewddztwa lubuskiego.

Dodatkowo tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej odnoszace;j si¢
do uzywania alkoholu zadawane bylo warunkowo pytanie o epizody upicia si¢. Pytanie
to brzmiato: Czy kiedykolwiek w catym zyciu wypiles tak duzo alkoholu, ze czules sig
naprawde pijany?. Odsetki przekodowano tak, Ze osoby niepijace alkoholu mialy kate-
gorie: zero epizodéw. Inne mozliwe odpowiedzi daty 3 kolejne kategorie: tak, I raz; tak,
2-3 razy; tak, 4 i wigcej razy. Pytanie to bylo celowo zadane ze wzgledu na pdzniejsza
mozliwo$¢ oszacowania populacyjnego wskaznika upijania si¢ w tej grupie wiekowej
i mozliwo$¢ poréwnania z danymi ogoélnopolskimi w ramach badan HBSC.

W omawianej czeéci badan odnotowano bardzo maly odsetek brakow danych: 41-89
przypadkow dla alkoholu, papieroséw tradycyjnych i e-papieroséw oraz w ostatnich
dwdch grupach wiekowych (I i III klasa szkoly ponadpodstawowej) 43 braki danych
przy marihuanie. Wskazuje to na szczero$¢ udzielanych odpowiedzi przez ankietowang
mlodziez.

Wyniki

Picie alkoholu w calym zyciu

W badanej grupie uczniéw szkdt wojewddztwa lubuskiego 44,2% pito alkohol co naj-
mniej jeden raz w Zyciu, a odsetek tych, ktdrzy zglaszali 10 i wigcej dni, w ktérych pili
alkohol, wynosil 19,8%. Odsetek mltodziezy majacej doswiadczenia z piciem alkoholu
istotnie zwigkszal si¢ z wiekiem, a w kolejnych badanych rocznikach szkolnych wynosit
odpowiednio: 27,2%, 43,0% oraz 78,1%, co wskazuje na gwattowny wzrost w starszych
klasach szkot ponadpodstawowych. Odsetek majacych za sobg czeste doswiadczenia
z piciem alkoholu tez znaczaco zwieksza si¢ wraz z wiekiem - od 8,0% wérdd uczniow
VII klas szkoly podstawowej, do 15,7% w klasach I oraz 48,7% w klasach III szkot
ponadpodstawowych.

W calej badanej grupie nie stwierdzono natomiast réznic miedzy czestoscig picia
przez chlopcow i dziewczeta (44,6% oraz 43,8%). W tabeli 64 przedstawiono doktad-
ne dane wg plci i wieku. W VII klasach szkét podstawowych chlopcy czedciej niz
dziewczeta zglaszali picie alkoholu kiedykolwiek w zyciu, a w dwdch rocznikach szkot
ponadpodstawowych réznice zwigzane z plcig byly nieistotne.
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Biorac pod uwage zmiany zwigzane z wiekiem i przewage najmtodszego rocznika
w probie lubuskiej, podany na wstepie ogolny wskaznik czestosci picia alkoholu jest
zanizony, a na danych wazonych ksztaltuje si¢ on na poziomie 49,6%.

Tabela 64. Rozklad procentowy czestoéci picia alkoholu w calym zyciu w populacji mto-
dziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9322)

Pili alkohol (%)
Klasa Ple¢ - - ; -
nigdy 1-2dni | 3-9dni | 10+ dni
Chtopiec 70,8 13,3 6,6 9,3
VII kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 74,8 11,4 7,2 6,6
Chtopiec 55,4 16,0 11,8 16,8
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 58,3 14,4 12,4 14,9
Chtopiec 22,5 11,0 16,6 49,8
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 21,5 12,1 18,6 47,9

Wyniki testu x2: pte¢: x2 = 7,0; df = 3; p = 0,073; wiek: x2 = 1952,5; df = 6; p < 0,001.

Uzyskane wyniki wskazujg na znaczne zréznicowanie czestosci picia alkoholu przez
mlodziez w ukladzie powiatowym wedlug lokalizacji szkoly (tab. 65). Po skorygowaniu
danych ze wzgledu na strukture prob powiatowych wedtug pici i wieku réznica miedzy
powiatami jest statystycznie istotna (p = 0,001). Odsetek majgcych do$wiadczenia z pi-
ciem wahal sie 0od 43,1% w powiecie $wiebodzinskim do 57,7% w powiecie wschowskim.
Z kolei odsetek czesto pijacych waha sie od 21,1% do 34,4%, ze skrajnymi czesto$ciami
na tych samych co wyzej powiatach. W powiecie wschowskim zanotowano tez naj-
wigkszy odsetek majacych czeste doswiadczenia z piciem w odniesieniu do wszystkich
pijacych alkohol w zyciu (59,6%). Z kolei odsetek ten byt najnizszy w powiecie strze-
lecko-drezdeneckim (40,3%). Jesli poréwna¢ powiatowe rozklady z ogélnym wzorcem
wojewodzkich, to oprécz dwdch wspomnianych wyrdznia si¢ powiat nowosolski, gdzie
zanotowano szczegodlnie niski odsetek pojedynczych préb picia.

Tabela 65. Rozklad procentowy czestoéci picia alkoholu w calym Zyciu w zaleznosci od
powiatu (dane wazone; N = 9348)

Pili alkohol (%)
Powiat
nigdy 1-2 dni 3-9 dni 10+ dni
m. Gorzéw Wielkopolski 49,0 12,0 12,7 26,3
m. Zielona Géra 53,0 12,4 12,4 22,3
gorzowski 51,2 11,9 13,2 23,7
kro$nienski 49,2 15,3 11,6 23,9
miedzyrzecki 53,0 13,1 10,7 233
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i Pili alkohol (%)
nigdy 1-2 dni 3-9 dni 10+ dni
nowosolski 52,6 10,5 134 23,5
stubicki 51,5 11,3 11,5 25,8
strzelecko-drezdenecki 46,1 16,9 15,3 21,7
sulecinski 48,5 14,1 10,8 26,6
$wiebodzinski 56,9 11,9 10,1 21,1
wschowski 42,3 13,3 10,0 34,4
zielonogorski 49,7 14,3 12,7 233
zaganski 48,3 13,9 13,2 24,7
zarski 48,8 14,4 13,7 23,1

Epizody upicia si¢ w zyciu

W tabeli 66 przedstawiono czgstos¢ upijania si¢ przez mtodziez uczaca si¢ w szkotach
wojewodztwa lubuskiego. Co czwarty ankietowany (25,3%) ma za soba co najmniej
jeden taki epizod. Wystepuja tu oczywiste réznice zwigzane z wiekiem. W kolejnych
rocznikach szkolnych do upicia si¢ alkoholem kiedykolwiek w Zyciu przyznato si¢ 10,7%
ucznidow VII klas szkoét podstawowych oraz odpowiednio 22,5% i 57,3% uczniow klas
I oraz III szkot ponadpodstawowych.

Tabela 66. Rozklad procentowy czestosci upijania sie w calym zyciu w populacji mtodziezy
lubuskiej (dane surowe; N = 9354)

Upili sie (%)
Klasa Plec¢
nigdy 1raz 2-3razy | 4+razy

Chtopiec 87,6 4,6 2,5 53
VII kl. szkoly podstawowej -

Dziewczyna 90,8 4,9 2,3 2,0

Chtopiec 76,7 7,7 6,0 9,5
I kl. szkoly ponadpodstawowej -

Dziewczyna 78,1 9,0 6,6 6,3

Chlopiec 41,7 14,5 18,5 25,4
I K. szkoty ponadpodstawowej

Dziewczyna 434 17,6 17,3 21,8

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 26,1; df = 3; p < 0,001; wiek: x = 1611,2; df = 6; p < 0,001.

Rozklad odpowiedzi na analizowane pytanie rozni sie dla chfopcow i dziewczat,
chociaz ogolna czestosc jest zblizona (25,7% 125,0%). W grupie chtopcow czesciej no-
towane byly wielokrotne epizody upicia si¢, a w grupie dziewczat pojedyncze przypadki.

Biorac pod uwage zmiany zwigzane z wiekiem i przewage najmtodszego rocznika
w probie lubuskiej, podany na wstepie ogdlny wskaznik upijania jest zanizony, a na
danych wazonych ksztaltuje si¢ on na poziomie 30,5%.
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W tabeli 67 przestawiono zréznicowanie geograficzne czestosci upijania sie przez
mlodziez, poréwnujac powiaty wg lokalizacji szkoty. Najrzadziej deklarowata upija-
nie sie mlodziez z powiatu $wiebodzinskiego, a najczesciej z powiatu wschowskiego.
Odsetki czgstych epizodéw upicia w grupie tych, ktérym w ogéle zdarzyto si¢ upijanie
sie, wahaja sie od 32,4% w powiecie zarskim do 44,1% w powiecie stubickim.

Tabela 67. Rozktad procentowy czestosci upijania si¢ w calym zyciu w zaleznoéci od po-
wiatu (dane wazone; N = 9336)

Upili sie (%)
Powiat
nigdy 1 raz 2-3 razy 4+ razy
m. Gorzéw Wielkopolski 69,8 8,5 9,3 12,4
m. Zielona Gora 71,9 9,0 7,4 11,6
gorzowski 70,1 8,6 9,5 11,9
kro$nienski 68,3 13,2 6,7 11,8
miedzyrzecki 71,8 8,5 9,2 10,5
nowosolski 69,6 11,1 8,3 11,0
stubicki 67,6 8,5 9,6 14,3
strzelecko-drezdenecki 69,6 11,1 8,8 10,5
sulecinski 65,7 11,1 9,5 13,7
$wiebodzinski 72,5 8,8 7,6 11,1
wschowski 60,8 12,0 10,7 16,6
zielonogérski 72,0 8,8 7,3 11,9
zaganski 65,4 10,6 10,5 13,4
zarski 69,4 10,5 10,2 9,9

Rdznice migedzy powiatami sg statystycznie istotne (p = 0,012). Pie¢ powiatdw
rozni sie od ogdlnego wzorca wojewddzkiego. W powiecie zaganskim stwierdzono
nizszy od oczekiwanego odsetek zakwalifikowanych do pierwszej grupy nieupijajacych
sie, podczas gdy w miescie Zielona Gora ten odsetek jest podwyzszony. Pojedyncze
eksperymenty z upijaniem si¢ czgsciej, niz mozna bylo sie spodziewa¢, stwierdzono
w powiecie kro$nienskim, a stosunkowo rzadsze wielokrotne upijanie si¢ w powiecie
zarskim. Jak wspomniano, wyroznia si¢ (jako piaty) powiat wschowski, gdzie stwier-
dzono zaréwno niski odsetek mlodziezy, ktdra nie upijala sie, jak i relatywnie wysoki
odsetek deklarujacy co najmniej cztery epizody upicia si¢ w calym Zyciu.

Palenie papieroséw w calym zyciu
Ankietowana mlodziez zgtaszata rzadsze ogélne doswiadczenia z paleniem tradycyj-

nych papieroséw niz z piciem alkoholu, ale odpowiedz 10 dni lub wiecej zakreslit juz
podobny odsetek. W co najmniej jednym dniu w zyciu palilo papierosy 32,1%, ale czgsto
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18,4%. Odsetek mlodziezy, ktdéra podjeta proby palenia papierosow, istotnie zwigkszat
sie z wiekiem, a w kolejnych badanych rocznikach szkolnych wynosil odpowiednio:
20,7%, 33,1% oraz 52,1%. Odsetek czesto palacych w zyciu zwiekszyt sie z wiekiem
trzykrotnie i kolejno wynosil: 9,4%, 9,6% oraz 33,2%.

Rozkiad czestosci palenia papierosow kiedykolwiek w Zyciu jest prawie identyczny
u chlopcow i dziewczat. Ponadto we wszystkich trzech grupach wieku réznice zwigza-
ne z plcia byly nieistotne. W tabeli 68 przedstawiono doktadne dane wg pici i wieku.

Biorac pod uwage zmiany zwigzane z wiekiem i przewage najmlodszego rocznika
w probie lubuskiej, podany na wstepie ogdlny wskaznik palenia tradycyjnych papiero-
sOw jest zanizony, a na danych wazonych ksztaltuje si¢ on na poziomie 35,3%.

Tabela 68. Rozktad procentowy czestosci palenia tradycyjnych papieroséw w calym zyciu
w populacji mtodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9370)

Palili papierosy (%)
Klasa Plec¢
nigdy 1-2dni | 3-9dni | 10+ dni

Chtopiec 77,6 7,8 44 10,2
VII kl. szkoly podstawowej -

Dziewczyna 80,9 6,6 3,8 8,7

Chtopiec 67,2 8,6 4,7 19,5
I kL. szkoly ponadpodstawowej

Dziewczyna 66,8 8,8 4,7 19,7

Chlopiec 50,3 9,5 8,6 31,6
I K. szkoty ponadpodstawowej

Dziewczyna 46,1 10,2 9,2 34,4

Wyniki testu x2: ple¢: x2 = 1,5; df = 3; p = 0,681; wiek: x2 = 684,1; df = 6; p < 0,001.

Wykazano natomiast znaczne zrdznicowanie terytorialne czgstosci podejmowania
przez miodziez prob palenia tytoniu, biorgc pod uwage lokalizacje szkoly oraz dane
wystandaryzowane na jednakowg strukture prob powiatowych wedlug plci i wieku
(tab. 69). Roznica miedzy powiatami jest statystycznie istotna (p < 0,001). Odsetek pa-
lacych papierosy kiedykolwiek w Zyciu wahat si¢ od 28,5% w powiecie $wiebodzinskim
do 46,0% w powiecie wschowskim. Na obu krancach rankingu sg wiec te same powiaty
wyrdznione w analizach czgstosci picia alkoholu. Odsetek palacych papierosy w co
najmniej 10 dniach w zyciu wahat si¢ od 15,6% w powiecie $wiebodzinskim do 31,2%
w powiecie wschowskim. Udzial czesto palgcych (10 dni lub wiecej) w ogdlnej liczbie
tych, ktérzy podjeli proby palenia, waha si¢ od 49,6% w powiecie sulecinskim do 67,8%
we wschowskim, ale jest tez bardzo wysoki w powiatach zaganskim i zielonogdrskim.
Warto takze zwrdci¢ uwage na powiat miedzyrzecki, gdzie odsetek czestego palenia jest
mniejszy, niz mozna oczekiwac z ogdlnego rozkladu wojewddzkiego. Z kolei w powiecie
strzelecko-drezdeneckim stosunkowo czgsciej mlodziez zglaszata 5-9 epizodow palenia,
a w powiecie zarskim czestsze byly pojedyncze proby palenia (1-2 dni).
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Tabela 69. Rozklad procentowy czestosci palenia tradycyjnych papieroséw w calym zyciu
w zaleznosci od powiatu (dane wazone; N = 9313)

Palili papierosy (%)
Powiat
nigdy 1-2 dni 3-9 dni 10+ dni
m. Gorzéw Wielkopolski 66,0 8,4 5,3 20,3
m. Zielona Géra 65,7 7,6 6,4 20,3
gorzowski 61,6 9,5 5,4 23,6
kro$nienski 62,0 10,3 5,8 21,9
miedzyrzecki 67,5 9,3 5,2 18,0
nowosolski 65,1 8,1 7,1 19,6
stubicki 65,5 7,0 5,5 22,0
strzelecko-drezdenecki 66,3 5,6 11,2 16,8
sulecinski 63,7 7,8 10,5 18,0
$wiebodzinski 71,5 8,6 4,3 15,6
wschowski 54,0 8,0 6,8 31,2
zielonogorski 66,5 6,8 4.6 22,0
zaganski 61,2 7,6 5,8 25,5
zarski 63,4 10,6 6,1 19,8

Palenie e-papieroséw w catym zyciu

W calej badanej grupie uczniow szkot z wojewodztwa lubuskiego 41,0% siegneto przy-
najmniej jeden raz w zyciu po elektronicznego papierosa, czyli jest to odsetek wiekszy
niz w przypadku tradycyjnych papieroséw. Co czwarty ankietowany (24,5%) palil e-pa-
pierosy w 10 dniach w swoim zyciu lub czgsciej. Stwierdzono réznice zwigzane z plcig
na niekorzy$¢ dziewczat, wérdd ktérych czestos¢ palenia e-papieroséw ksztattowata sie
na poziomie 42,5% wobec 39,2% w grupie chlopcoéw. Wigkszy odsetek dziewczat niz
chlopcéw zakwalifikowal si¢ do grupy czestych uzytkownikéw (odpowiednio 26,4%
wobec 23,0%). Wiek tez jest tu waznym czynnikiem réznicujagcym. W kolejnych trzech
badanych grupach wieku kiedykolwiek w zyciu palito e-papierosy odpowiednio 30,6%,
39,9% oraz 62,3%, a w 10 dniach lub wiecej odpowiednio 14,1%, 25,4% oraz 44,2%.
Warto zwroci¢ szczegdlng uwage na wczesng inicjacje w zakresie tego zachowania.
W Kklasach VII szkdt podstawowych odsetek uzywajacych e-papierosy jest o potowe
wyzszy niz odsetek palacych tradycyjny tyton. W kolejnych rocznikach poglebiaja sie
tez rdznice w czestodci palenia e-papierosdéw przez chlopcéw i dziewczeta (tab. 70).
W najmlodszej analizowanej grupie wieku nie zanotowano statystycznie istotnych
réznic, w I klasach szkoly ponadpodstawowej pojawila si¢ tendencja na niekorzys¢
dziewczat (p = 0,066), a w najstarszej grupie wieku te réznice na niekorzys¢ dziewczat
sg juz statystycznie istotne (p < 0,001). Prawie co druga uczennica III klas liceow
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Tabela 70. Rozktad procentowy czestosci palenia e-papieroséw w catym zyciu w populacji
mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 9362)

Palili e-papierosy (%)

Klasa Ple¢ - - - -
nigdy 1-2dni | 3-9dni | 10+ dni
. Chlopiec 69,0 11,1 5,3 14,6
VII Kl. szkoly podstawowej
Dziewczyna 69,8 10,8 5,7 13,7
| Chiopiec 61,6 9,8 47 23,9
I kl. szkoly ponadpodstawowe;j
Dziewczyna 58,9 8,6 59 26,5
Chtopiec 41,9 10,8 7,9 39,5
I kl. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 34,5 10,6 7,1 47,8

Wyniki testu x2: pteé: x2 = 17,3; df = 3; p = 0,001; wiek: x2 = 732,3; df = 6; p < 0,001.

ogolnoksztalcacych lub technikéw palita w swoim Zyciu e-papierosy w 10 dniach lub
czesciej.

Biorac pod uwage zmiany zwigzane z wiekiem i przewage najmlodszego rocznika
w probie lubuskiej, podany na wstepie ogdlny wskaznik palenia e-papierosdw jest
zanizony, a na danych wazonych ksztaltuje si¢ on na poziomie 44,1%.

W tabeli 71 przedstawiono zréznicowanie geograficzne czesto$ci palenia e-papie-
roséw przez mlodziez, poréwnujac powiaty wg lokalizacji szkoly. Réznica miedzy po-
wiatami jest statystycznie istotna (p < 0,001). Odsetek palacych e-papierosy waha sie od
35,7% w powiedzie $wiebodzinskim do 52,1% w powiecie wschowskim. W wigkszo$ci
powiatow rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczace czestoéci palenia e-papieroséw
rézni si¢ od wojewddzkiego. Wzglednie rzadziej podejmuje takie zachowanie miodziez
z miasta Zielona Gora, powiatu zielonogorskiego, miedzyrzeckiego i wspomnianego
$wiebodzinskiego. Problem narasta za§ w powiatach: gorzowskim, sulecinskim, za-
ganskim i wspomnianym wschowskim. Z kolei w powiecie zarskim relatywnie wysoki
odsetek znalazt si¢ w grupie eksperymentujacych z papierosami elektronicznymi,
a w strzelecko-drezdeneckim zaobserwowano przesunigcie z grupy czwartej do grupy
trzeciej umiarkowanych uzytkownikow.

Uzywanie marihuany w calym zyciu

O palenie marihuany pytano tylko uczniéw szkét ponadpodstawowych. Co najmniej
jeden raz w zyciu palilo ja 18,6% na 5497 uczniéw, ktérzy odpowiedzieli na to pyta-
nie. Palenie marihuany istotnie zwieksza sie z wiekiem i jest ogdlnie czestsze wsrod
chtopcow w poréwnaniu z dziewczetami. W calej badanej grupie co najmniej jeden
epizod zglosilo 22,4% chlopcédw oraz 15,7% dziewczat. W 10 dniach lub wiecej palito
marihuane odpowiednio 10,2% chlopcow oraz 5,7% dziewczat. W dwoch analizowa-
nych grupach wieku czesto$¢ palenia marihuany wynosita odpowiednio 12,0% i 29,9%.
Roéznice na niekorzys¢ chlopcédw utrzymuja si¢ w obu grupach wieku (tab. 72).
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Tabela 71. Rozktad procentowy czestosci palenia e-papieroséw w calym zyciu w zalezno$ci
od powiatu (dane wazone; N = 9339)

Palili e-papierosy (%)
Powiat
nigdy 1-2 dni 3-9 dni 10+ dni
m. Gorzéw Wielkopolski 55,6 8,8 6,2 29,4
m. Zielona Géra 59,3 10,1 4.6 26,1
gorzowski 49,1 10,4 5,0 35,5
kro$nienski 52,1 12,1 7,0 28,7
miedzyrzecki 60,3 9,3 5,5 24,9
nowosolski 56,3 10,1 6,2 27,4
stubicki 55,3 10,1 7,5 27,0
strzelecko-drezdenecki 56,4 11,5 9,5 22,6
sulecinski 49,7 11,4 6,2 32,7
$wiebodzinski 64,3 10,5 5,5 19,7
wschowski 47,9 8,8 6,8 36,6
zielonogorski 60,6 8,1 5,1 26,2
zaganski 52,0 11,2 44 32,4
zarski 54,6 12,4 8,1 24,9

Biorac pod uwage zmiany zwigzane z wiekiem i mniej uczniéw z III klas niz
z I w zbadanych szkotach ponadpodstawowych, podany na wstepie ogélny wskaznik
populacyjny palenia marihuany przez mlodziez w tym wieku jest zanizony, a na danych
wazonych ksztaltuje sie¢ on w wojewddztwie lubuskim na poziomie 21,7%.

Tabela 72. Rozktad procentowy czestosci uzywania marihuany w calym zyciu w populacji
mlodziezy lubuskiej (dane surowe; N = 5497)

Uzywali marihuany (%)
Klasa Plec¢ - - - -
nigdy 1-2dni | 3-9dni | 10+ dni
1 kl. szkoly Chtopiec 84,5 5,1 3,7 6,7
ponadpodstawowej Dziewczyna 90,7 3,6 2,5 3,2
| Chlopiec 65,7 8,9 9,3 16,1
III k. szkoly ponadpodstawowej
Dziewczyna 73,5 8,3 8,4 9,8

Wyniki testu x2: pleé: x2 = 48,7; df = 3; p < 0,001; wiek: X2 = 275,3; df = 3; p < 0,001.

Tabela 73 zawiera zestawienie powiatowe analizowanego rozkladu palenia marihu-
any przez mlodziez. Wykazano réznice statystycznie istotne.
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Tabela 73. Rozktad procentowy czestoéci uzywania marihuany w catym zyciu w zalezno$ci
od powiatu (dane wazone; N = 6199)

Uzywali marihuany (%)
Powiat
nigdy 1-2 dni 3-9 dni 10 +dni
m. Gorzéw Wielkopolski 76,7 6,9 6,1 10,2
m. Zielona Géra 80,4 5,9 4,3 9,5
gorzowski 75,8 5,8 8,3 10,0
kro$nienski 76,4 5,6 6,3 11,8
miedzyrzecki 83,5 4.8 5,1 6,6
nowosolski 78,8 7,4 6,9 6,9
stubicki 74,8 5,0 8,8 11,3
strzelecko-drezdenecki 70,2 14,9 7,2 7,7
sulecinski 80,4 6,9 54 7,4
$wiebodzinski 84,1 5,0 4,1 6,8
wschowski 67,8 8,1 6,1 18,0
zielonogdrski 78,6 5,9 5,9 9,5
zaganski 75,1 8,6 5,2 11,0
zarski 81,5 6,1 6,0 6,4

Odsetek palacych marihuane co najmniej jeden raz w Zyciu wahat si¢ od 16,9%
w powiecie $wiebodzinskim do 32,2% w powiecie wschowskim, a odsetek palacych ja
w 10 dniach lub wiecej wahat si¢ od 6,4% w powiecie zarskim do 18,0% w powiecie
wschowskim. Rozklady odpowiedzi na to pytanie odbiegaja od wzorca wojewodzkiego
w dziewieciu powiatach. Zjawisko narasta tez w powiecie strzelecko-drezdeneckim,
mniejsza skale zas ma w miedzyrzeckim i nowosolskim. Do trzeciej kategorii umiar-
kowanych uzytkownikow zakwalifikowalo si¢ mniej, niz mozna byloby oczekiwac,
nastolatkow z Zielonej Gory, a wiecej z powiatow gorzowskiego i stubickiego.

Na rycinie 34 poréwnano powiaty wojewodztwa lubuskiego pod wzgledem usred-
nionej rangi uzyskanej z pieciu analizowanych wskaznikéw korzystania z substancji
psychoaktywnych w calym Zyciu. W odniesieniu do czterech na pi¢¢ wskaznikow
najkorzystniejsze wyniki $wiadczace o mniejszym nasileniu ryzykownych zachowan
stwierdzono w powiecie $wiebodzinskim, gdzie tylko czgstos¢ upijania sie byla rela-
tywnie wysoka, a najnizsza byta w powiecie nowosolskim. Na drugim koncu rankingu
znalazt si¢ powiat wschowski.

W grupie powiatow, ktdre zakwalifikowaly sie do grupy majacych wieksze problemy
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez uczniéw, znalazl si¢ tez powiat
zaganski i kro$nienski, a wyraznie mniejsze nasilenie omawianych probleméw zaob-
serwowano w miescie Zielona Gora.
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Swiebodziriski

- mate problemy
- przecietne problemy
- duze problemy

Rycina 34. Zréznicowanie powiatéw pod wzgledem czgsto$ci uzywania substancji psycho-
aktywnych przez mlodziez
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Rycina 35. Odsetki mlodziezy uzywajacej kiedykolwiek w zyciu wybranych substancji psy-
choaktywnych, poréwnanie wynikéw ogélnopolskich z badaniem lubuskim (dane wazone
w obu prébach)

Poréwnanie z wynikami badan HBSC

Na rycinie 35 poréwnano dane zebrane w wojewoddztwie lubuskim z wynikami ogél-
nopolskich badan HBSC przeprowadzonych dwa lata wczesniej, a poréwnanie byto
mozliwe dla wszystkich pieciu zachowan problemowych. Poréwnano odsetki mlodziezy,
ktora co najmniej raz w zyciu pila alkohol, upila sie, palita tradycyjne i elektroniczne
papierosy oraz uzywala marihuany (tu z ograniczenie do uczniéw szkét ponadpod-
stawowych). Dane dla obu prob sa wazone, aby uzyska¢ jednakows strukture wedtug
plci i wieku badanych, przez co ogdlne wskazniki omawianych zachowan réznia sie od
danych niewazonych przedstawionych wczesniej w tym rozdziale.

Mlodziez z wojewoddztwa lubuskiego rzadziej pila alkohol i rzadziej sie upijata
w poréwnaniu z rowiesnikami z proby ogélnopolskiej. W obu uzyskano réznice wysoce
istotng statystycznie (z = -11,0 oraz -7,1; p < 0,001). Z kolei wskazniki palenia papie-
rosow okazaly sie¢ wieksze w wojewodztwie lubuskim. Dla tradycyjnych papierosow
uzyskano wynik graniczny (z = 2,0; p = 0,044), a dla e-papieroséw réznica okazata si¢
wigksza (z = 5,0; p < 0,001). Z kolei palenie marihuany (analizowane w dwdch starszych
grupach) bylo czesciej deklarowane w badaniach HBSC niz w badaniu lubuskim, ale
réznica byla na granicy istotnosci (z = 1,98; p = 0,046).
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Podsumowanie

- Niepokojace wskazniki: odsetek mlodziezy lubuskiej, ktéra w ciagu calego zycia
siegala po réznego rodzaju uzywki, okazal sie wysoki i wahat sie od 21,7% (dla
palenia marihuany przez starszg mlodziez) do 49,6% (picie alkoholu).

- Poréwnanie grup wieku: wszystkie analizowane wskazniki znaczaco zwigkszaja
sie¢ w kolejnych badanych rocznikach. Dla niektérych wskaznikéw zanotowa-
no stopniowe zmiany, ale dla innych gwaltowne pogorszenie dopiero w grupie
ucznidw IIT klas szkét ponadpodstawowych, co szczegélnie dotyczy wskaznikow
alkoholowych. W przyszlosci warto przeanalizowac tez czestos¢ obecnego uzywania
poszczegdlnych substancji oraz wspdtwystepowanie ryzykownych zachowan.

- Poréwnanie chlopcow i dziewczat: plec stabo roznicuje badane wskazniki, a wnio-
skowanie o jej wplywie zmienia si¢ w zaleznosci od grupy wieku. W VII klasach
chlopcy istotnie czesciej niz dziewczeta deklarowali picie alkoholu i upijanie si¢
(co tez utrzymywalo sie¢ w $rodkowej grupie wieku). W odniesieniu do innych
wskaznikow zanotowano konwergencje zachowan obu plci albo wrecz pojawienie
sie roznic na niekorzys¢ dziewczat (e-papierosy).

- Zroéznicowanie regionalne: rozklad czestosci uzywania substancji psychoaktyw-
nych zmienia sie w zalezno$ci od powiatu. Najmniej korzystne zachowania zaob-
serwowano w powiecie wschowskim, a najkorzystniejsze w $wiebodzinskim.

- Pordéwnanie z préba ogolnopolska: mtodziez uczaca sie w powiecie lubuskim rza-
dziej niz uczniowie ankietowani w ramach badan HBSC deklarowata picie alkoholu,
epizody upijania si¢ i palenie marihuany. Z kolei czeéciej palila tradycyjne papierosy
i e-papierosy, a w tym drugim przypadku réznice na niekorzys¢ wojewodztwa
lubuskiego sa najwigksze.
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UWAGI KONCOWE | REKOMENDACJE

1. Badania ankietowe przeprowadzono online na wiosne 2024 r. wéroéd 9411 uczniow
szkot lubuskich w trzech rocznikach (VII klasa szkoty podstawowej oraz I i III
szkoly ponadpodstawowej). Omdwione zagadnienia z kwestionariusza badania
obejmowaty m.in. pytania uzywane od lat w miedzynarodowych badaniach HBSC,
spojne tematycznie fragmenty kwestionariusza KIDSCREEN-27, nowe skale do tej
pory niewdrozone w Polsce w tak duzych badaniach populacyjnych oraz pytania
wlasne. W ponizszym podsumowaniu zwrécono uwage na oryginalne aspekty
badan lubuskich, ktére odroézniaja je od ogdlnego nurtu badan HBSC i moga tez
wspomOc inicjatywy ogdlnokrajowe. Wyniki przedstawione w raporcie zostaty
pogrupowane w czterech blokach tematycznych, w ktérych wyrézniono po trzy
podrozdzialy. Kazdy z podrozdzialéw zaczyna si¢ uzasadnieniem podjecia tematu
(rowniez w kontekscie prewencji) oraz konczy podsumowaniem wynikow. Warto
jednak sformutowa¢ syntetyczne wnioski koncowe, dajace podstawe do rekomen-
dacji sugerowanych dziatan, innych implikacji praktycznych i kierunkéw dalszych
badan lub analiz juz zebranego materiatu, waznych dla zdrowia publicznego.

2. Unikatowa cechg tego raportu jest zwrdcenie uwagi na specyfike regionu jako
zachodniego wojewddztwa nadgranicznego z duzym udzialem ludnosci migru-
jacej w celach zarobkowych, poziomem zamozno$ci rodzin ponizej przecietnej
ogolnokrajowej wg Family Affluence Scale czy tez czestymi dojazdami starszych
uczniow do szkot poza miejscem zamieszkania. Przedstawiono tez réznice migdzy
powiatami, w ktorych zlokalizowane byly szkoty, co jest uzasadnione wielkoscig
proby i wykracza poza zwykle prezentowane w raportach zdrowia publicznego
porownania zdrowia mieszkancow rejondéw wiejskich i miast réznej wielkosci.
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Dane tabelaryczne i prezentacje graficzne réznic regionalnych powinny wzbudzi¢
zainteresowanie wladz samorzadowych, jako ze pokazujg mocne i stabe strony szkot
z poszczegolnych powiatow, tworzac rodzaj mapy potrzeb lokalnych (Topdr-Madry
iin., 2017). Ograniczeniem analiz jest brak mozliwosci przypisania wynikéw do
konkretnych szkél, co wynikato z zalozenia ich calkowitej anonimowosci, praw-
dopodobnie zwigkszajac jednak zasieg badania i jego reprezentatywno$c¢.

Jak wynika z aneksu, oszacowano poziom ponad 50 wskaznikéw negatywnych
odnoszacych si¢ do problemoéw zdrowotnych i spotecznych, deficytéw zachowan
zdrowotnych i ograniczonych zasobow wzmacniajacych zdrowie, jak rowniez kon-
tekstu spofecznego generujacego nieréwnosci w zdrowiu. Alternatywne wskazniki
pozytywne mozna interpretowac jako czynniki chronigce zdrowie. Dane prezen-
towane byly wedlug plci i wieku uczniéw jako wskazniki surowe oraz w przekroju
powiatowym jako ogolne wskazniki standaryzowane, co eliminuje rdznice w struk-
turze prob powiatowych.

Uzyskane wyniki dajg obraz trajektorii zmian miedzy 13. a 17. rokiem zycia. Czg$¢
analizowanych wskaznikéw zmienia si¢ z przyczyn rozwojowych, jak inicjacja
seksualna czy coraz czestsze sigganie po substancje psychoaktywne. Tu dzialania
prewencyjne mogg i$¢ w kierunku zahamowania tempa tego procesu oraz minima-
lizacji szkdd. Szczegdlne znaczenie ma podkreslanie negatywnego wplywu alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych na ciagle rozwijajacy sie mozg (Avramescu
iin., 2024; Lees i in., 2020). Nie ma tak wyraznego uzasadnienia rozwojowego dla
znacznego pogarszania si¢ wraz z wiekiem samooceny zdrowia, poziomu aktywnosci
fizycznej oraz dla coraz gorszej oceny $rodowiska szkolnego i rodzinnego. Raport
podkresla potrzebe zwrdcenia szczegdlnej uwagi na okres przejscia ze szkot podsta-
wowych do ponadpodstawowych, w ktérym mlodziez napotyka nowe obciazenia
(w tym dtuzszy dojazd do szkoly), czesto doswiadcza zwiekszonego poziomu stresu
oraz czasowego obnizenia ocen wtasnych osiagnie¢ przy rbwnoczesnym coraz stab-
szym odczuwaniu wsparcia rodzicielskiego. Niektore wskazniki pogarszaja si¢ z kolei
w najmlodszej grupie wieku, co tez powinno ukierunkowa¢ dzialania prewencyjne
na koniec szkoly podstawowej, na przyklad w obszarze zapobiegania uzaleznieniom
od mediéw spotecznosciowych, wzmacniania kompetencji zdrowotnych czy reduk-
cji obaw zwigzanych z tempem dojrzewania. Dzialania prewencyjne w szkotach
podstawowych moga wyprzedzaé spodziewane negatywne tendencje w kolejnych
latach zycia. Tym wazniejsze jest planowane wprowadzenie przedmiotu edukacja
zdrowotna jako obowigzkowego od roku szkolnego 2025/2026 w klasach IV-VIII
szkot podstawowych oraz w szkotach ponadpodstawowych (E-Pedagogika, 2024).
Wyniki badan przeprowadzonych w wojewodztwie lubuskim potwierdzaja znaczace
réznice miedzy chtopcami i dziewczetami w poziomie analizowanych wskaznikéw
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zdrowotnych, przewaznie na niekorzy$¢ plci zenskiej. Chiopcy wykazuja wieksze
ryzyko nadwagi i otylosci, czgsciej sa zaniepokojeni zbyt wolnym tempem dojrze-
wania oraz preferujg mniej wiarygodne zrédfa wiedzy na temat dojrzewania i sek-
sualnosci. Niektore problemy nasilajg sie u chtopcéw dopiero pod koniec szkoty
ponadpodstawowej, podczas gdy u dziewczat zarysowuje si¢ tendencja spadkowa (na
przyklad w czestosci odczuwania powtarzajacych sie dolegliwosci psychosomatycz-
nych). Prawie wszystkie analizowane wskazniki zdrowia fizycznego i psychicznego
ksztaltujg si¢ na mniej korzystnym poziomie u dziewczat (szczegdlnie 15-letnich),
co odwraca uwage od dynamiki zmian odpowiednich wskaznikéw w populacji
meskiej. Dziewczeta we wszystkich grupach wieku ogélnie gorzej oceniaja swoje
zdrowie wg SRH, czesciej raportujg dolegliwo$ci psychosomatyczne wg SCL, sg
mniej aktywne fizycznie wg MVPA, a przede wszystkim nasilajg si¢ u nich problemy
zdrowia psychicznego. Wykazuja one wyzsze wskazniki leku wg GAD-7 i ryzyka
depresji wg WHO-5, jak réwniez przejawiajg symptomy braku akceptacji wlasnego
ciala oraz zaburzen odzywiania, co tez wyraza si¢ czestszym podejmowaniem prob
nieuzasadnionego odchudzania si¢. Jednakze zaburzenia odzywiania wystepuja
réwniez u chlopcdw, co podkresla koniecznos¢ zwrdcenia na nich wiekszej uwagi.

W przeszlosci byli oni czesto pomijani w badaniach naukowych i kryteriach dia-

gnostycznych dotyczacych zaburzen odzywiania. W zwigzku z tym istnieje pilna

potrzeba dalszego doskonalenia dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, a takze
aktywnego wiaczania chlopcow w przyszte badania naukowe w tym obszarze (Brown

i Keel, 2023).

. Warto pamieta¢, ze dziatania profilaktyczne w obszarze zagrozen zdrowia nastolat-

kow moga by¢ realizowane poprzez edukacje zdrowotna, ale tez zmiany srodowi-

skowe i legislacyjne, ktdre czesto sg wdrazane na szczeblu centralnym badz wyma-
gajg rozwigzan systemowych. Jako przyklad moga tu stuzy¢ zmieniajace si¢ formy
pomocy spotecznej udzielanej rodzinom, ale tez regulacje ograniczajgce reklamy
niezdrowych produktéw, opodatkowanie produktéw stanowiacych zagrozenie dla
zdrowia (Partykaiin., 2019) oraz wspieranie aktywnosci fizycznej przez rozbudowe

infrastruktury sportowej i rekreacyjnej (McCormack i in., 2023).

. Uzyskane wyniki pozwalaja na identyfikacje probleméw wymagajacych rozwigzania

oraz sformutowanie nastepujacych rekomendacji w ramach poszczegoélnych blokéw

tematycznych. I tak zgodnie ze strukturg raportu:

- Srodowisko dorastania gwarantujace prawidlowy rozwéj w drugiej dekadzie
zycia obejmuje rodzing, szkote, réwiesnikow i lokalng spotecznos¢, ale takze
cyberprzestrzen. Potrzebne sg inwestycje w programy wspierajace wszystkie te
komponenty, w tym szczegolnie rodzicielstwo oparte na wigzi (Cheniin., 2019)
i promowanie bardziej integracyjnego i przyjaznego klimatu w szkole (Rohatgi
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i Scherer, 2020). Nauczyciele i rodzice powinni pomaga¢ dzieciom wypracowa¢
zdrowe nawyki korzystania z internetu i urzadzen cyfrowych, pokazujac nie
tylko zagrozenia, ale tez korzysci, jakie niosa za soba nowe technologie. Badania
wskazuja bowiem, ze problematyczne korzystanie z internetu koreluje z nizszym
poziomem monitorowania oraz mediacji rodzicielskiej, a takze z mniej satys-
fakcjonujacymi relacjami pomiedzy rodzicami a dzie¢mi (Bleakley i in., 2016).
Odrebne dziatania powinny by¢ skierowane do bardziej zagrozonych srodowisk,
na przyktad ze wzgledu na ubodstwo czy gorszy dostep do zaje¢ pozalekcyjnych,
kiedy internet moze by¢ narzedziem wyréwnywania szans. Wprowadzenie pro-
graméw stypendialnych, socjalnych oraz rozwoj zaj¢é pozalekcyjnych mogloby
pomac uczniom z takich srodowisk wyréwnac szanse edukacyjne. W przypadku
dzieci z rodzin migracyjnych, ze wzgledu na czeste okresy rozlaki z rodzicami
wyjezdzajacymi do pracy, niezbedne jest wprowadzenie wsparcia psychologicz-
nego zaréwno w formie indywidualnej, jak i grupowej. Warto takze zainwestowaé
w edukacje zastepczych opiekundw, takich jak dziadkowie, oraz w szkolenia dla
nauczycieli, aby mogli oni lepiej rozpoznawac potrzeby emocjonalne uczniow
zrodzin migracyjnych. Niemniej jednak réwnie wazne sg dziatania skierowane
do catych spoteczno$ci. Waznym aspektem jest takze dostosowanie dziatan do
specyfiki regionalnej oraz wzmocnienie wspoélpracy miedzy placowkami oswia-
towymi a instytucjami zdrowotnymi i socjalnymi oraz otoczeniem spotecznym.
Omowione w raporcie zasoby zewnetrzne wplywajace na zdrowie silnie wigzg sie
z powyzszym kontekstem spolecznym. W obszarze wsparcia spolecznego raport
zwraca uwagg, ze mlodziez, ktéra utrzymuje pozytywne relacje z rodzicami, osia-
ga lepsze wyniki w zakresie zdrowia psychicznego oraz nawigzuje zdrowsze wiezi
z réwiesnikami. Jest to tym wazniejsze, ze tendencje zmian w czasie i poréwnania
miedzynarodowe danych HBSC wskazujg na kryzys relacji spotecznych w Polsce
(Baduraiin., 2024). Pracownicy placowek o§wiatowych mogg wspiera¢ zaréwno
rodzicéw, jak i mlodziez, dostarczajac informacji na temat typowych zmian
w relacjach rodzinnych oraz promujac zdrowe interakcje. Regularny dialog
pomiedzy rodzicami a nastolatkami jest kluczowy dla zrozumienia ich emocji
i potrzeb, co sprzyja budowaniu pozytywnych relacji rodzinnych. W raporcie
pos$wiecono wiele uwagi znaczeniu sprawczosci dla pozytywnego rozwoju i do-
brostanu nastolatkdw, do czego nawigzujg dwa rozdzialy w czesci dotyczacej
zasobdw wzmacniajacych zdrowie. Omoéwiona w czgsci drugiej autonomia/
decyzyjnos¢/partycypacja oraz kompetencje zdrowotne (jako HL) sg zasobami
wewnetrznymi tez silnie zwigzanymi ze srodowiskiem dorastania, a odpowiednie
nauczanie i etos szkoly moze te zasoby ksztattowac i wzmacnia¢. Eksperci OECD
wskazujg, Ze w szybko zmieniajacym sie i coraz mniej przewidywalnym $wiecie
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mlodzi chiopcy i dziewczgta potrzebujg poczucia sensu, aby czué sie wspoélod-
powiedzialnymi za siebie, ksztalcenie wtasne i otoczenia. Srodowisko szkolne
powinno dawa¢ poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci do klasy i stwarza¢
okazje do samodzielnego rozwigzywania probleméw. Réwniez swiadomi ro-
dzice nie powinni ogranicza¢ naturalnego dla okresu dorastania dazenia do
niezalezno$ci, nawet jesli wynika to z dobrych intencji, takich jak zapewnienie
dzieciom bezpieczenistwa obecnie i w przyszlodci.

W czgsci dotyczacej zdrowia omdwiono ogélne wskazniki SRH i SCL, problemy
zwigzane z obiektywnie i subiektywnie oceniang masg ciata, odchudzanie si¢
i aktywno$¢ fizyczng jako zachowania zdrowotne oraz obszerny modul poglebia-
jacy ocene zdrowia psychicznego poza symptomami SCL. Analiza dolegliwosci
wskazuje na dramatycznie wysoki odsetek mtodziezy wykazujgcej mnogie dole-
gliwosci, co powinno sklania¢ do przedefiniowania zasad interpretacji wynikow
tej skali, aby lepiej wyodrebni¢ grupe najbardziej zagrozonych. Jako strategie
przeciwdzialania wystepowaniu nieswoistych symptomow specjalisci proponuja
programy wzmacniajace pozytywne funkcjonowanie, w tym rozwijanie samore-
gulacji emocjonalnej, kontroli behawioralnej i funkcjonowania prospotecznego
(Hammami i in., 2022). Rowniez wazne jest szkolenie nauczycieli w zakresie
rozpoznawania problemdéw emocjonalnych ucznidw, jak i zapewnienie dostepu
do specjalistow, takich jak psycholodzy i terapeuci, zwtaszcza w regionach, gdzie
problemy emocjonalne sg bardziej nasilone. Szkoty, bedace pierwszym punk-
tem kontaktu dla mlodziezy doswiadczajacej probleméw psychicznych, moga
wdraza¢ programy prewencyjne, rozwija¢ umiejetnosci spoleczne i emocjonalne
oraz zapewnia¢ dostep do profesjonalnego wsparcia niezaleznie od statusu ma-
terialnego uczniéw (Gunawardena i in., 2024). Ponadto partnerstwo z lokalnymi
os$rodkami zdrowia psychicznego i innymi instytucjami moze wspiera¢ mlodziez
z bardziej ztozonymi problemami, zwlaszcza zyjacej w ubdstwie. Istotnym pro-
blemem zdrowotnym mlodziezy szkolnej sa zaburzenia zwigzane z masg ciata,
co nie sprowadza si¢ jedynie do nadwagi lub otylosci. Inne zagrozenia obejmuja
niedowage, rozbieznosci miedzy masg ciala rzeczywistg i pozadang, skutkujace
negatywnym obrazem wlasnego ciala, czy nieuzasadnione nadwaga proby od-
chudzania si¢. W tym obszarze zagadnien sprawdzaja sie zaréwno interwencje
odgorne realizowane w ramach polityki zdrowotnej przy wspoétdziataniu wielu
sektoréw, jak i oddolne ukierunkowane na indywidualng edukacje na temat die-
ty, aktywnosci fizycznej, ograniczenia czasu ekranowego, odpowiedniej higieny
snu i wypoczynku (Mooreiin., 2022). Zaktada si¢ oddzialywanie bezposrednio
na dziecko oraz na rodzing, ktéra modeluje wzorce zachowan. Interwencje od-
gorne moga zmienia¢ srodowisko, w ktérym zyje mtodziez (dom, szkota, szersze
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$rodowisko), poprzez wprowadzanie odpowiednich standardéw (jak naklad
godzinowy i jakos¢ lekcji wychowania fizycznego) lub sprzyjanie zdrowszym
wyborom (jak ograniczenie dostepnos$ci produktow zywieniowych typu HFSS)
czy zmiany srodowiskowe (jak ksztaltowanie przestrzeni rekreacyjnej, budowa
$ciezek rowerowych). Wartg przypomnienia inicjatywa jest program HEPS
(Simovska i in., 2010), ktéry opracowany zostal w ramach szkét promujgcych
jako przewodnik budowania wtasnej polityki prozdrowotnej na poziomie szkoty.
W obszarze zachowan zwigzanych ze zdrowiem omdwiono w raporcie sto-
sowanie uzywek, zachowania seksualne i uzaleznienia od mediéw. Skuteczne
interwencje zapobiegajace uzywaniu substancji przez mlodziez, zaréwno le-
galnych, jak i nielegalnych, powinny obejmowa¢ wzmocnienie egzekwowania
istniejacych przepisow, wprowadzenie skutecznych polityk podatkowych, np.
minimalnych cen i podwyzszania akcyz, moze ograniczy¢ dostgpnos¢ alko-
holu, tytoniu i e-papierosow dla mlodziezy. Istotne jest takze egzekwowanie
zakazu reklam i promocji wyrobdw tytoniowych i e-papieroséw w mediach
tradycyjnych i spotecznosciowych. Z kolei w zwigzku z rosnaca rolg mediow
spotecznosciowych w zyciu mtodziezy rekomenduje si¢ wprowadzenie ram
regulacyjnych, ktore zapewniajg dostep do tresci odpowiednich do wieku oraz
wsparcie rodzicow i edukatorow, ktore jest kluczowe w ksztaltowaniu bez-
piecznych nawykéw mlodziezy w erze cyfrowej. Duze znaczenie moze tu mie¢
oferta alternatywnych stymulujacych form spedzania czasu na aktywnosciach
artystycznych, sportowych, turystycznych, spotecznych dostepnych na réznym
poziomie zaawansowania lub stworzenie przestrzeni, w ktorej mlodziez bedzie
mogta spotykac si¢ i dziala¢ samodzielnie badz pod kierunkiem mentoréw.
Wprowadzenie zasad dotyczacych korzystania ze smartfonéw w szkolach oraz
programow edukacji medialnej pomoze mlodym ludziom $wiadomie korzystac¢
z technologii. Wazne jest, by rodzice i nauczyciele przygotowywali mlodziez
na wyzwania cyfrowe, pokazujac szanse, ale i zagrozenia. Programy edukacji
cyfrowej musza by¢ inkluzywne, dostosowane do réznych potrzeb edukacyjnych
i dostepne dla wszystkich nastolatkéw, w tym tych z niepelnosprawno$ciami
i z nizszych warstw spoteczno-ekonomicznych. Ponadto analiza zachowan
seksualnych nastolatkow wskazuje, Ze niezwykle wazne jest uwzglednienie indy-
widualnych réznic w tempie dojrzewania ucznidw, aby skutecznie odpowiadaé
na powiazane z dojrzewaniem potrzeby edukacyjne.

8. Prezentowany raport stanowi dobry punkt wyjscia do ewaluacji nowego programu

edukacji zdrowotnej w szkole. Zagadnienia ujete w podstawie programowej nowego
przedmiotu zawieraja tresci zwigzane ze zdrowiem fizycznym, psychicznym, spo-
tecznym i rodowiskowym, zachowaniami prozdrowotnymi (aktywno$cia fizyczna
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10.

i odzywianiem), profilaktyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych i innych
behawioralnych. Nowy przedmiot moze rozwija¢ umiejetnosci zdrowotne uczniow
(w znaczeniu health literacy) oraz wzmacnia¢ kompetencje cyfrowe stuzace zdrowiu.
W raporcie szerzej omowiono postrzeganie przez uczniéow dotychczasowej edukacji
na temat dojrzewania i seksualnosci cztowieka, co tez jest przewidziane w nowych
zalozeniach programowych i wzbudza najwiecej kontrowersji. Edukacja seksualna
powinna by¢ dostosowana do wieku i poziomu rozwoju ucznidéw, zgodnie z mie-
dzynarodowymi standardami, a jej efektywnos¢ systematycznie monitorowana.
Ponadto nie powinna by¢ ograniczona jedynie do zapobiegania ryzykom; powinna
obejmowac tematy takie jak Swiadoma zgoda, szacunek, réwnos¢ pici, réznorodnosé
0s0b LGBTQIA oraz wspieranie rozwoju kompetencji komunikacyjnych mlodziezy
w zakresie relacji seksualnych. Aby zapewni¢ wysoka jakos$¢ edukacji seksualnej,
wskazane jest nie tylko dodatkowe szkolenie nauczycieli, ale takze otwarto$¢ na
wspolprace ze specjalistami zewnetrznymi. Kluczowe pozostaje ponadto prowa-
dzenie otwartego dialogu z mlodzieza, co pozwala lepiej rozumie¢ jej potrzeby,
rozwiewac watpliwosci i wspiera¢ w nabywaniu wiedzy w tym obszarze. Programy
edukacyjne powinny by¢ elastyczne i dostosowane do poziomu dojrzalosci emo-
cjonalnej oraz umystowej uczniow, co umozliwi im lepsze przyswajanie informacji
i umiejetnosci dotyczacych zdrowia seksualnego.

Przeprowadzone badania daly tez mozliwo$¢ poréwnania uczniéw wojewddztwa
lubuskiego z probg ogélnopolska mlodziezy w tym samym wieku, ankietowanej dwa
lata wezesniej w ramach polskiej edycji badan HBSC wedlug tej samej metodologii.
Interpretujac te poréwnania, nalezy pamieta¢, ze badania ogélnopolskie realizowane
byty w koncowej fazie pandemii COVID-19. Planowana na rok szkolny 2025/26
nastepna edycja badan HBSC bedzie okazja do kolejnych poréwnan. W tym miej-
scu jednak warto zwroci¢ uwage na mocne i stabe strony uczniéw z wojewddztwa
lubuskiego. Korzystniejsze wyniki w poréwnaniu z probg ogélnopolska dotyczyly
szczegolnie nizszych wskaznikéw odczuwania leku i samotnosci, opdznienia inicja-
cji seksualnej oraz rzadszego picia alkoholu i upijania si¢. Z kolei mniej korzystny
niz w skali calego kraju poziom badanych zjawisk zaobserwowano w wojewodztwie
lubuskim w odniesieniu do wybranych dolegliwoéci psychosomatycznych: béle
plecow i trudnosci w zasypianiu, depresyjnosci, ocena klimatu spotecznego szkoty,
ocena partycypacji uczniéw w zyciu szkoly, aktywnos¢ fizyczna oraz palenie trady-
cyjnych papieroséw i e-papierosow.

Zaprezentowany raport nie wyczerpuje pelnego potencjatu zgromadzonych danych,
a kolejne planowane opracowania obejmg pominiete zagadnienia, poglebiona
analiz¢ uwarunkowan probleméw zdrowotnych i spotecznych uczniéw lubuskich.
Wzorem raportéw HBSC warto zwrdci¢ uwage na spotecznie uwarunkowane
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nieréwnosci w zdrowiu ucznidéw (w korelacji ze skala FAS), na zwiazek osiagnieé
szkolnych z analizowanymi wskaznikami czy zwiazek tempa dojrzewania z samopo-
czuciem fizycznym i psychicznym oraz zachowaniami zdrowotnymi (Vijayakumar
iin., 2024). Wnioski z dalszych analiz powinny stanowi¢ warto$ciowe wsparcie
dla decydentdw i instytucji w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej i edukacyjnej na
przysziosc.

11. Warto tez szerzej popularyzowa¢ juz istniejace praktyczne rozwigzania, szczegolnie
jesli sg to programy o udowodnionej skutecznosci. Mozna zatozy¢, ze wiele szkdt juz
realizuje warto$ciowe programy autorskie lub wedtug udostepnionych wzorcow, jak
réwniez dostepne sg scenariusze zajec i strony internetowe, ktére moga wspomagac
lokalne dzialania.
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GLOWNE ANALIZOWANE WSKAZNIKI

Wskaznik

Zrodlo

Odsetek mlodziezy, ktora uwaza, ze jej osiagnigcia w nauce
sg gorsze niz dobre

Pytanie z protokolu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra niekorzystnie postrzega klimat
spoleczny szkoty*

Skala z 4 pytan z protokotu HBSC
utworzona na potrzeby raportu

Odsetek mlodziezy, ktéra wykazuje podwyzszony poziom
stresu zwigzanego z nauka

Skala Adolescent Stress Questionnaire
(ASQ) zaadaptowana do protokotu
HBSC

Odsetek mtodziezy niewykazujacej zadowolenia z przeby-
wania w szkole

Pytanie KIDSCREEN-27

Odsetek mlodziezy wychowujacej si¢ w rodzinach wzgled-
nie biednych

Family Affluence Scale (FAS) z pro-
tokotu HBSC

Odsetek mlodziezy nieposiadajgcej pieniedzy na wlasne
wydatki

Pytanie KIDSCREEN-27

Odsetek miodziezy posiadajacej co najmniej jednego ro- | Pytanie z protokotu HBSC
dzica pracujacego poza miejscem zamieszkania
Odsetek mlodziezy doswiadczajacej dtuzszej rozlaki z ro- | Pytanie z protokotu HBSC

dzicami z powodu ich pracy poza miejscem zamieszkania

Odsetek mtodziezy dojezdzajacej do szkoty dtuzej niz 30
minut

Pytanie z protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy nieuczestniczgcej w lekcjach wychowa-
nia seksualnego w szkole

Pytanie nowe wigczone do badan
lubuskich

Odsetek mlodziezy uwazajacej, ze wiedza uzyskana na
zajeciach z wychowania seksualnego nie byta przydatna

Pytanie nowe wlaczone do badan
lubuskich

Odsetek miodziezy uznajacej wsparcie ze strony rodzicow
za niskie*

Skala na bazie 3 pytart KIDSCREEN-27

Odsetek mlodziezy uznajacej wsparcie ze strony kolegow
i kolezanek za niskie*

Skala na bazie 3 pytann KIDSCREEN-27
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Odsetek mlodziezy deklarujacej niski poziom decyzyjnosci*

Mental Health Literacy (MHLS-9)
wlaczone do badan lubuskich

Odsetek mlodziezy deklarujacej niski poziom autonomii*

Skala na bazie 3 pytann KIDSCREEN-27

Odsetek mlodziezy deklarujacej niski poziom partycypacji
w zyciu szkoly*

Skala z 3 pytan z protokotu HBSC

Odsetek mtodziezy majacej niski poziom kompetencji
zdrowotnych

Skala HLSAC-5 opracowana do pro-
tokotu HBSC

Odsetek mlodziezy majacej niski poziom zdolnosci do
krytycznego myslenia*

Skala Critical Health Literacy for Ad-
olescents Questionnaire (CHLA-Q)
wlaczona do badan lubuskich

Odsetek mlodziezy uznajacej swoje zdrowie za gorsze niz
dobre

Pytania o self-rated health (SRH)
z protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy odczuwajacej czeéciej niz raz w tygo- | Pytanie z protokotu HBSC
dniu bdle glowy

Odsetek mlodziezy odczuwajacej czesciej niz raz w tygo- | Pytanie z protokotu HBSC
dniu bdle plecéw

Odsetek mlodziezy odczuwajacej czeéciej niz raz w tygo- | Pytanie z protokotu HBSC
dniu béle brzucha

Odsetek mlodziezy odczuwajacej czgéciej niz raz w tygo- | Pytanie z protokotu HBSC

dniu zawroty glowy

Odsetek mlodziezy odczuwajacej czgéciej niz raz w tygo-
dniu przygnebienie

Pytanie z protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy odczuwajacej czgéciej niz raz w tygo- | Pytanie z protokotu HBSC
dniu rozdraznienie lub zly humor
Odsetek mlodziezy odczuwajacej czesciej niz raz w tygo- | Pytanie z protokotu HBSC

dniu zdenerwowanie

Odsetek mlodziezy odczuwajacej trudnoéci z zasypianiem

Pytanie z protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy odczuwajacej dwie lub wigcej z o$miu
podanych symptomow czesciej niz raz w tygodniu zawroty
glowy

Skala Symptoms Checklist (SCL) z pro-
tokotu HBSC

Odsetek mlodziezy odczuwajacej podwyzszony poziom
leku

Skala General Anxiety Disorder (GAD-
7) wlaczona do protokotu HBSC

Odsetek miodziezy wykazujacej nastrdj depresyjny

Skala WHO-5 wiaczona do protokotu
HBSC

Odsetek mlodziezy czesto odczuwajgcej samotno$é

Pytanie KIDSCREEN-27

Odsetek mlodziezy z nadwaga lub otyloscig wg kryteriow
IOTF

Na podstawie deklarowanej masy ciala
i wysoko$ci - pytania z protokotu
HBSC

Odsetek mlodziezy z otyloécig wg kryteriow IOTF

Na podstawie deklarowanej masy ciata
i wysokosci - pytania z protokotu
HBSC

Odsetek mlodziezy z niedowaga wg kryteriow IOTF

Na podstawie deklarowanej masy ciata
i wysokosci - pytania z protokotu
HBSC

Odsetek miodziezy postrzegajacej si¢ jako osobg zbyt gruba

Pytanie z protokotu HBSC
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Odsetek miodziezy z masa ciala w normie, ktéra stosuje
diete lub robi co$ innego, aby schudna¢

Pytanie z protokolu HBSC

Odsetek mlodziezy niespelniajacej kryterium minimalnej
zalecanej aktywnodci fizycznej

Pytanie 0 MVPA (Moderate-to-Vigo-
rous Physical Activity) wlaczone do
protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra przeszla inicjacje seksualng

Pytanie z protokolu HBSC

Odsetek mtodziezy, ktdra przeszla inicjacje seksualng przed
16. rokiem Zycia

Pytanie z protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra uwaza, ze tempo jej dojrzewania
bylo szybsze niz u réwiesnikéw tej samej plci

Pytanie z wcze$niejszego protokotu
HBSC (2005/06) bez mozliwosci po-
réwnan

Odsetek mtodziezy, ktéra uwaza, ze tempo jej dojrzewania
bylo wolniejsze niz u réwiesnikéw tej samej pici

Pytanie z wcze$niejszego protokotu
HBSC (2005/06) bez mozliwosci po-
réwnan

Odsetek mlodziezy, ktora wykazuje symptomy uzaleznienia
od mediéw spolecznosciowych

Skala Problematic Social Media Use
(SMU) wlaczona do protokotu HBSC

Odsetek mtodziezy, ktdra pita alkohol kiedykolwiek w zyciu

Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane

do protokolu HBSC
Odsetek miodziezy, ktéra upita sie kiedykolwiek w zyciu | Pytanie z badant ESPAD zaadaptowane
do protokotu HBSC
Odsetek mlodziezy, ktora palita tradycyjne papierosy kie- | Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane
dykolwiek w zyciu do protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra palila e-papierosy kiedykolwiek
w Zyciu

Pytanie zbadan ESPAD zaadaptowane
do protokotu HBSC

Odsetek mtodziezy, ktéra uzywata marihuane kiedykolwiek
W zyciu

Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane
do protokolu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktora czesciej pita alkohol (wiecej niz
w 2 dniach w Zyciu)

Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane
do protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra upila si¢ czeéciej niz 1 raz w zyciu | Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane
do protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktora palita tradycyjne papierosy kie- | Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane

dykolwiek w zyciu** do protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra palila e-papierosy kiedykolwiek
w zyciu**

Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane
do protokotu HBSC

Odsetek mlodziezy, ktéra uzywata marihuane kiedykolwiek
w zyciu**

Pytanie z badan ESPAD zaadaptowane
do protokotu HBSC

*umownie przyjete punkty odciecia dla niekorzystnego poziomu skali

**z wylaczeniem sporadycznego eksperymentowania, odpowiedz 3-5 dni lub czesciej







SUMMARY

How do schoolchildren live
and what do they think about their health?

The objective of this report is to present selected findings of a survey conducted among
schoolchildren in the Lubuskie Province at the end of the 2023/24 academic year. This
study was executed by the Department of Medical Humanization and Sexology within
the Institute of Health Sciences at the University of Zielona Géra as an internal project,
financed by the Institute of Health Sciences of UZ. The study aims to assess young
people’s self-perception of health, estimate their level of health competence and other
selected health-promoting resources, and measure the prevalence of health-promoting
and risk-taking behaviors among youth residing in Lubuskie Province. This report
identifies and analyzes key challenges and needs among the province’s youth in areas
including education, mental health, and social support, with particular attention to
factors such as school-related stress, regional disparities in access to resources, the
impact of parental migration for work, and the deficiency of comprehensive health and
sex education. The report also emphasizes the increasing need for student autonomy
and health competence, which is particularly relevant for the prevention of physical
and mental health issues.
This report aims to:
- Determine the prevalence of health-related phenomena among schoolchildren in
the Lubuskie Province;
- Compare health indicators by gender and age among respondents;
- Compare health indicators by the county of the schools’ locations;
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- Compare selected health indicators of schoolchildren in the Lubuskie Province with
a national sample of students from equivalent grades surveyed in 2022 as part of
the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study.

The study was designed to include three school years, consistent with those cov-
ered in the Polish edition of the international HBSC survey: 7th grade of elementary
school, and 1stand 3rd grades of secondary school (general high schools and technical
high schools). All schools were invited to participate in the survey via the Provincial
Education Superintendent. Data collection was conducted online using the Webankieta
platform (www.webankieta.pl), and the survey design and methodology received ap-
proval from the Research Ethics Committee of the University of Zielona Géra.

The final dataset comprises responses from 9,411 students, representing approxi-
mately 30% of the school population in the surveyed grade levels within the Lubuskie
Province. The sample distribution by school year was uneven, with a predominance
of younger students. The sample used for further analysis included 3,871 (41.2%) 7th-
grade students from elementary schools, 3,485 (37.1%) 1st-grade secondary school
students, and 2,055 (21.8%) 3rd-grade secondary school students. Data were categorized
by counties according to the location of the schools attended by the respondents, with
participating schools remaining anonymous.

The survey questionnaire was developed to align with the main objectives of the
project, including establishing a comprehensive information system on youth health
and lifestyle and providing a foundation for planning school-based health educa-
tion and promotion programs. The questionnaire consisted of 63 questions or sets of
questions, organized into 11 thematic blocks with corresponding titles. Additionally,
an extra module the KIDSCREEN-27 health-related quality of life questionnaire was
partially used in this report, with the entire questionnaire to be discussed in a sub-
sequent publication. Most questions were designed to apply to all three age groups,
although fewer questions were posed to 13-year-olds, omitting topics on marijuana
use and sexual behavior. An appendix lists 52 key indicators reflecting health or social
issues among schoolchildren.

The report is divided into four parts, each containing three chapters. The subsequent
sections address: the social context of children’s and adolescents’ development with
a particular focus on family and school; personal resources that contribute to health;
self-assessed health status and health-promoting behaviors; and risk behaviors. Each
chapter provides detailed explanations of the origins of the questions or scales used
and guidance on interpreting the results.

This report compares the results of the Lubuskie survey with a national sample of
5,495 students from the same grade levels surveyed in 2022 as part of the Polish edition
of the HBSC study. The comparability of the 2022 HBSC survey data with the current
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Lubuskie survey is supported by the use of identical procedures, including an online
survey administered via Webankieta during school hours and similar phrasing for most
questions. It is noteworthy, however, that the 2022 data collection occurred during the
final phase of the COVID-19 pandemic, which may have influenced responses. In the
preliminary analysis stage, a weighting system was developed to adjust for differences in
the sample structure between the 2022 national dataset and the 2024 Lubuskie dataset,
allowing for comparisons across 40 of the 52 key health and social indicators, as well
as several positive indicators.

The same methodology was applied to compare results across counties. A unique
feature of this report is the representation of differences between counties, with regional
variations in 10 subject areas illustrated on maps. This approach extends beyond the
usual rural-versus-urban comparisons in public health reports, potentially providing
local authorities with insights into each county’s strengths and weaknesses.

In accordance with the conventions of HBSC reports, data are presented for six
detailed age groups, acknowledging the dynamic changes occurring during this stage
of life. Although presenting aggregate indicators for the three age groups often holds
less analytical value, they are included here for HBSC data comparisons as weighted
measures, assuming equal representation by gender and age among respondents.
Notable strengths and weaknesses for Lubuskie students were observed. Favorable
results were noted for indicators such as experiencing anxiety and loneliness, early
sexual initiation, and alcohol consumption patterns. Less favorable results were seen
for selected psychosomatic symptoms (e.g., back pain, sleep disturbances), levels of
depressive symptoms, perceptions of the school’s social climate, participation in school
life, physical activity, and rates of smoking (both traditional and e-cigarettes).

Each chapter concludes with a summary of key findings and insights that enhance
understanding of the issues discussed. The final chapter offers practical implications,
supporting application in scientific, policymaking, educational, and social action
contexts. The study’s findings indicate that comprehensive support measures can
significantly impact the emotional and social development of students, underscoring
the importance of implementing relevant educational, therapeutic, and preventive
programs. Recommendations emphasize the role of family and school as primary en-
vironments supporting young people’s health and development, with special attention
needed for the transition period from elementary to secondary school, when stress
levels often increase, and self-evaluations of achievement tend to decrease. Moreover,
adapting activities to local specificities and strengthening collaboration between edu-
cational, health, and community institutions are essential steps toward building a more
inclusive and supportive environment for young people.
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While this report presents a comprehensive preliminary analysis, it does not fully
utilize the potential of the collected data. Further analyses are anticipated to provide
a more nuanced understanding of the phenomena under study and to reveal previously
unexplored trends and interdependencies among the various areas examined.
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