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1. Wprowadzenie

W prezentowanym raporcie zawarto wyniki b&adenkietowych dotycaych
roznych aspektow zdrowia fizycznego i zachawadrowotnych, przeprowadzonych
wsrod nastolatkdw z woj. opolskiego. Uwarunkowaniarétyczne uzasadnigije
waznos¢ podejmowania tego rodzaju badavsrod nastolatkbw zaprezentowano
w raporcie nr 1 prezentgym pierwsza czes¢ wynikow bada. Dlatego w niniejszym
raporcie tréci te zostan pominkte.

W raporcie przedstawiono dane dotymz 3583 nastolatkbw w wieku 13-17 lat,
ankietowanych w 2011 r. w badaniach internetowycéziotach z renych powiatow
wojewoOdztwa opolskiego. Badanie to bylo zintegroevan podobnym projektem
realizowanym na mniejszych prébach wojewddzkicpigeiu innych regionach kraju,
co stanowito okazj do poréwné. Zastosowano kwestionariusz CHIP-AE, ktory jest
dopiero wdraany w Polsce, a nad jego adapigegykowa i kulturowa pracuje zespot
badaczy z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Ze wzgkdu na ogrom uzyskanych wynikOw, postanowiono prezes je
sukcesywnie w trzech raportach opracowywanycledmy listopadem 2011 r.,
a czerwcem 2012 .

Pierwsza cgs¢ wynikow zostata zawarta w raporcie nr 1 p&tan zdrowia
psychicznego i zachowania problemdw#&yniki tej czeéci bada prezentowane byty
na Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego w listopadzie P01, a raport w formie
elektronicznej dotart do innych odbiorcéw na teeemvojewddztwa. W raporcie
nr 1 znalazly s tresci dotyczce: zdrowia psychicznego,zywania substancji
psychoaktywnych, zachowaseksualnych oraz innych zachawparoblemowych np.
zachowa o charakterze wykrocae niedostosowania szkolnego lub negatywnego
wptywu rowiesnikow.

W przedstawianym aktualnie raporcie nr 2 pEZdrowie fizyczne i zachowania
zdrowotné znalazly s¢ tresci obejmujce zagadnienia dotygze zdrowia fizycznego
tzn. samooceny zdrowia, objawow somatycznych, dhopézewlektych, urazéw,
ograniczé codziennej aktywriwi, zaburzé odzywiania oraz préchnicy ¢bow.
Zaprezentowano tak treci z zakresu zachowazdrowotnych w tym: spgwania

wybranych produktéw, aktywroi fizycznej oraz zag w czasie wolnym. W raporcie



dokonano take proby oceny zwizku miedzy zdrowiem fizycznym i zachowaniami
zdrowotnymi a @ywaniem substancji psychoaktywnych (palenia pagi@mg picia
alkoholu oraz gywania innych substancji psychoaktywnych). Podolptkewn raporcie
nr 1 przygto formuk prezentacji wynikow, w ktérej w kadym rozdziale umieszczono
opis wynikébw bada a nasfpnie umieszczono zestawienia tabelaryczne z danego
zakresu.

Jako ostatni planowany jest raport nr 3 pZasoby wzmacniage zdrowie’,
w ktorym zawarte zostantresci dotyczce: statusu materialno-spotecznego rodziny,
poczucia bezpiechistwa w okolicy zamieszkania, struktury rodziny, acgi
z rodzicami oraz poczucia bezpieigeva wsrodowisku domowym, funkcjonowania
w szkole, wsparcia spotecznego azwmkumiegtnosci rozwiazywania problemow
spotecznych.

Nalezy zwrock uwag na nowoczesny sposOb zbierania danych
z wykorzystaniem ankiety internetowej. Blai zastosowane] metodzie zebranagu
liczbe ankiet przy minimalnym nakladzie finansowym. Zdtbyprzez nas
doswiadczenia mog by¢ wykorzystane w przyszéosi w podobnych badaniach.
Uzyskane wyniki bada powinny sté sic podstaw do modyfikacji dziata
profilaktycznych oraz stanowiwskazowk dla os6b pracagych z mtodziea.

Chcemy podzikowat osobom zaangawanym w realizagj bada na terenie
wojewoOdztwa opolskiego. W szczegadnbpodzikowania kierujemy do nauczycieli

odpowiedzialnych za przeprowadzenia biadeszkotach.



2. Opis bada

W niniejszym rozdziale przestawiono napméejsze tréci dotyczce opisu
bada. Szczego6towy opis realizowanego projektu zost@regzentowany w raporcie
nr 1, gdzie opisano budew kwestionariusza bada organizagi bada,
charakterystyk demograficza proby.

Kwestionariusz CHIP-AE

Wykorzystano kwestionarius€hild Health and lllness Profile-Adolescent Edition
nalezacy do rodziny kwestionariuszy CHIP. Zostat on opracowany w lat@fh XX
wieku w USA w John Hopkins University. Kwestionaszu sktada si z széciu
gtéwnych wymiaréw: zadowolenie, doleglidm, czynniki ochronne, czynniki ryzyka,
osiagniecia, choroby. Wymiary indeksowane & dwudziestu skalach gztkowych.
Miodziez przewanie odpowiada z perspektywy ostatnich 4 tygodnika&egorie
odpowiedzi § ujednolicone w blokach tematycznych. Najie] wywana jest

5 stopniowa skala Likerta.
Osoby badane

Prezentowane dane dotyc3583 uczniow w wieku 13-17 lat z wojewodztwa
opolskiego. W badanej probie ucznidow szkét opolskigto 1629 (45,5% ) chiopcédw
i 1954 (54,5%) dzieweza. Sredni wiek badanych wynosit 15,5 lat (SD=1,49).
Uczniowie ucgszczali do 38 wylosowanych do badania szkét gimaiaggh oraz
ponadgimnazjalnych z calego wojewodztwa. Ogotem daba 1927 uczniow
gimnazjum i 1656 ucznidw szkét ponadgimnazjalny&tratyfikacji dokonano ze
wzgledu na lokalizag szkoty — Opole, miastoeldace siedzih powiatu, inne miasto
oraz wie.

Sposoéb prezentacji wynikow

W niniejszym raporcie dokonano porownania danych yskanych
w wojewoddztwie opolskim z pra@bogdinopolsk dotyczca uczniéw z 5 wojewddztw.
Poréwnujc wyniki z wojewodztwa opolskiego z ogolnopolskimpostugiwano si
danymi waonymi. Dokonano standaryzacji zaktagtajjednakowy struktue prob

wedtug ptci i wieku.



W zestawieniach tabelarycznych, oprocz porawra préka ogolnopolsk,
umieszczono dane wedlug: pici, typu szkoly oraz jsnge zamieszkania 0sOb

uczestnicacych w badaniu w wojewddztwie opolskim.



3. Wyniki

W rozdziale trzecim przedstawiono wyniki bad&tore podzielono na dwa
obszary: zdrowie fizyczne oraz zachowania zdrowoRBrgedstawiono take zwihzek
miedzy zdrowiem nastolatkow i ich zachowaniami zdrawoti, a zachowaniami
ryzykownymi dla zdrowia tzn. aywaniem substancji psychoaktywnych (piciem

alkoholu, paleniem papierosow oraz marihuany ovgavaniem innych narkotykow).

3.1. Zdrowie fizyczne
W rozdziale 3.1 zawarto wyniki baglaotyczace samooceny zdrowia; objawow
somatycznych; chorob przewlektych oraz chordob oryost przebiegu; urazéw;

ograniczé codziennej aktywriei oraz prochnicy gow.

3.1.1. Samoocena zdrowia
Pytania omowione w tym podrozdziale zaliczameds wymiaru gtdwnego
ZADOWOLENIE kwestionariusza CHIP-AE. Nal¢ do niego 11 pyta ktore
w opracowaniach polskicha sSndeksowane w trzech skalachastkowych: Zdrowie
fizyczne (3 pytania), Sprawnd¢ fizyczna (3 pytania) iPoczucie wiasne] wartoi
(5 pytaa). Ta ostatnia skala ggtkowa zostata piopisana w pierwszej ¢fci raportu
z bada internetowych prowadzonych w wojewddztwie opolskimaswicconej
migdzy innymi zdrowiu psychicznemu miodzieszkolnej.
Do skali castkowejZdrowia fizycznegoaleza dwa stwierdzenia i jedno ogolne
pytanie o samooceredrowia:
» Jestem bardzo odporny na choroby;
» Gdy zachoryj, zwykle szybko wracam do zdrowia;
» Czyuwaasz,ze Twoje zdrowie jest....
Do skali castkowejSprawndci fizycznepaleza nastpujace stwierdzenia:
 Mam duwo energii;
» Jestem bardzo sprawny fizycznie;

» Jestem naprawvedsilny.



W pytaniu na temat samooceny zdrowia ziwoych byto pie¢ kategorii
odpowiedzi: doskonate, bardzo dobre, dobre, niezbyt dobrel. A pozostatych
stwierdzeniach wygpowaty cztery kategoriecatkowicie s¢ zgadzam, zgadzamesi
w wigkszdci, troche zgadzam gj nie zgadzam &i

Analizowano odpowiedzi na kde z pyta/stwierdzé osobno oraz budowano
skale sumaryczne. Bige pod uwag, ze samoocena zdrowia jest ogolnie uznawanym
w literaturze wskanikiem stosowanym w badaniach populacyjnych stadiovzia
ludnaici, paswiecono jej wiecej uwagi. Zwrécono uwagna odsetki mtodzigy, ktéra:

* uwaza swoje zdrowie za doskonate (wskik pozytywny);
* uwaza swoje zdrowie za gorszezrdobre (wskanik negatywny).

Ocena zdrowia fizycznego

Szczegotowy rozktad odpowiedzi na pytania/stwiendzenaleace do skali
czastkowej Zdrowia fizyczneganajduj sie w tabelach o numerach od 4 do 6. Stan
zdrowia miodziey z wojewOdztwa opolskiego przedstawiate siepiej niz
u rowiesnikow z pozostatych 5 badanych wojewoédztw. Stwierdz wikszy udziat
odpowiedzi pozytywnych i odpowiednio mniejszy udziapowiedzi negatywnych.
Jedynie w przypadku pytania o oglsamooceg zdrowia odsetek ocen negatywnych
nie byt mniejszy w wojewodztwie opolskim.

Jak wspomniano powsgj, naley zwrock szczeglOla uwag na to pytanie.
Odsetek miodziey, ktéra oceniata swoje zdrowie jako gorzef mlobre wynosit
odpowiednio 6,7% w wojewddztwie opolskim oraz 6,2%nnych wojewodztwach.
Rdéznica na niekorzs¢ wojewddztwa opolskiego utrzymywate giylko u chtopcéw —
ryc.l. W zwazku z tym ré@nice zaleéne od pici § mniejsze w wojewddztwie
opolskim n w prébie ogdlnopolskiej.

! Przy budowie skal sumarycznych dwie skrajnie negagyodpowiedzi bytydczone.

9
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Rycina 1. Odsetek mtodzig oceniajcej zdrowie jako gorsze ndobre

Drugi zdefiniowany wskanik (pozytywny) okréla odsetek miodzig
oceniajcej swoje zdrowie jako doskonate. Wynosit on 15,8%wojewodztwie
opolskim wobec 13,2% w probie z pozostatych wojextéd Wraz z wiekiem
wyraznie obnrza st odsetek miodziey pozytywnie oceniagej zdrowie. Zalenosci
wzgledem wieku nie wykazano w odniesieniu do wskka negatywnego.

Jezeli wezmiemy pod uwag trzyelementow skak oceny zdrowia fizycznego,
wyniki przemawiag na korzyé mtodziezy z wojewddztwa opolskieg&rednia ocena
wynosita 5,66 (SD=2,08)w wojewddztwie opolskim i 5,34 (SD=2,20) w innych
badanych ogciach kraju. Rénica na korz§¢ wojewddztwa opolskiego jest bardziej

widoczna u dziewct — ryc.2.

2 SD — ang. standard deviation — odchylenie starmhed
10
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Rycina 2.Srednia punktacja skali zdrowia fizycznego wedtg p

Srednia punktacja w skali zdrowia fizycznego liniowabniza sk wraz
z wiekiem ankietowanych. Paiizna dane z wojewddztwa opolskiego pogarszaaie Si
wraz z wiekiem oceny zdrowia fizycznego miodziejest bardziej widoczne
u dziewcat. U dziewcat migdzy 13 a 17 rokiemyciasredni indeks obria st 0 0,56
- wobec 0,10 u chtopcow (ryc. 3).

11



7 -
. Q———Q—\‘ — —e
5 | 5,47 5,45 TS
5,13
4,91
4 -
=—4—chtopcy

37 —li—dziewczeta
2 -
1 -
0 T T T T 1

13 lat 14 15 16 17 lat

Rycina 3. Srednia punktacja skali zdrowia fizycznego miodyie
w wojewoddztwie opolskim wedtug wieku

Ocena sprawnszi fizycznej

Szczegotowe rozktady odpowiedzi na pytania/stwieniz naleace do skali
czastkowej Sprawndci fizycznejznajdup sic w tabelach o numerach od 1 do 3.
Sprawndé¢ miodziezy z wojewoddztwa opolskiego ksztattowatag sha wyszym
poziomie nk u réwiesnikow z pozostatych 5 badanych wojewodztw. Stwierdr
wigkszy udziat odpowiedzi pozytywnych i odpowiednioiejszy udziat odpowiedzi
negatywnych. Rinica na korz§¢ wojewddztwa opolskiego utrzymujegsi obu pici.

U chiopcéw jest szczegdlnie widoczna w stwierdzewiotyczacym energii”,
w dziewcat w stwierdzeniu dotyeym ,Sity”.

Jezeli wezmiemy pod uwag trzyelementow skak oceny sprawnii fizycznej,
wyniki réwniez przemawiag na korzy¢ miodzieey z wojewddztwa opolskiego.
Srednia ocena wynosita 6,26 (SD=1,95) w wojewodztagelskim i 5,90 (SD=2,10)
w innych badanych e#ciach kraju. Podobnie jak w przypadku indeksu zdaow
fizycznego, wysipuje tendencja do pogarszania sprawngci fizycznej z wiekiem,

co jest bardziej widoczne u dziewatz ryc.4. Bioac pod uwag, ze dwie omawiane

12



w tym rozdziale skale m@jidentyczny zakres punktacji, mma uzna, ze ocena

sprawndci fizycznej jest korzystniejsza od oceny zdrowia.
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Rycina 4. Srednia punktacja skali sprawdwd fizycznej miodziey
w wojewoOdztwie opolskim wedtug wieku

Miedzy 13 a 17 rokienzycia sredni indeks sprawnai fizycznej obnia sk

u chtopcow jedynie o 0,27 punktéw, a u dziewtaz 0,79 punktow.

Wptyw typu i lokalizacji szkoty
W odniesieni do analizowanych w tym rozdziale pyitakal wykazano pewne

zaleznoici zwigzane z typem i lokalizagjszkoty. Srednie oceny w skali zdrowia

fizycznego i sprawn@i fizyczne] wyranie pogarszaj Sie W szkotach

ponadgimnazjalnych w poréwnaniu z gimnazjandiest to pochodn opisanej

wczesniej zalenosci wzgledem wieku.
Jezeli ograniczymy si do ucznidow szkdét ponadgimnazjalnych, na ugvag

zastuquje qgorsza ocena zdrowia fizycznego dzieivozzcych seé w technikach,

liceach profilowanych i zasadniczych szkolach zaswogbh w poréwnaniu

Z rowiesniczkami z licebw ogolnoksztaicych— ryc.5.

13
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Rycina 5.Srednia punktacja skali zdrowia fizycznego i sprasandizyczne;
uczniow szkét ponadgimnazjalnych w wojewddztwie Isgim
wedtug typu szkoty

Wptyw lokalizacji szkoty inaczej przedstawiagsw przypadku gimnazjéw

i szkét ponadgimnazjalnych. W gimnazjach zaréwneonatyczna ocena zdrowia

fizycznego, jak i sumaryczna ocena spraggnopogarsza 8i W mniejszych

miejscowdciach. Odpowiednie indeksy przyjmajpajwicksze wartéci w gimnazjach

miasta Opola i najmniejsze na wsiach. W przypadkkols ponadgimnazjalnych
indeksy notowane w méeie Opolu § mniejsze ni w innych czsciach wojewddztwa.
Najkorzystniej prezentajsic dane z matych miast niedncych siedzih powiatu —

ryc.6.

14
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Rycina 6.Srednia punktacja skali zdrowia fizycznego i sprasandizycznej uczniow
szkét ponadgimnazjalnych w wojewoddztwie opolskim diwg typu
i lokalizacji szkoty
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TABELA 1. Miodziez, ktéra zgadza lub nie zgadza gize stwierdzeniem Mam duzo

energii’ (%)

catkowicie zgadzam siw troche nie zgadzam

zgadzam si wigkszaici zgadzam si Sie
Préba ogdlnopolska 41,6 40,4 151 2,9
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 45,5 40,9 12,2 1,4
Chtopcy 54,4 36,9 7,7 1,0
Dziewczta 36,7 45,0 16,5 1,8
Gimnazja
Ogotem 48,3 40,0 11,0 0,7
Chtopcy 56,6 35,5 7,6 0,3
Dziewczta 39,8 44,6 14,5 1,1
| klasa 49,9 37,9 11,8 0,4
Il klasa 46,1 42,9 10,2 0,8
[l klasa 48,6 39,7 10,6 11
Opole 48,3 42,1 9,6 0,0
Miasta powiatowe 50,6 37,6 11,2 0,6
Inne miasta 50,5 37,0 11,7 0,8
Wies 43,8 44,3 10,9 1,0
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 41,7 42,3 13,6 2,4
Chiopcy 51,3 38,8 7,8 2,1
Dziewczta 32,5 45,6 19,1 2,8
| klasa 425 42,1 13,0 2,4
Il klasa 41,1 42,3 14,1 2,5
Licea 40,9 41,3 15,4 2,4
Chiopcy 51,2 37,2 8,3 3,3
Dziewczta 33,9 44,1 20,2 1,8
Inne szkoty 42,6 43,5 11,7 2,2
Chiopcy 51,3 40,1 7,6 1,0
Dziewczta 30,2 48,4 17,4 4,0
Opole 40,9 40,7 15,5 2,9
Miasta powiatowe 37,1 44,2 14,4 4,3
Inne miasta 48,4 40,6 10,5 0,5
Wies 44,8 43,6 11,3 0,3

16




TABELA 2. Miodziez, ktéra zgadza lub nie zgadza gize stwierdzeniem ,Jestem bardzo

sprawny fizycznie(%)

catkowicie zgadzam siw troche nie zgadzam

zgadzam si wigkszaici zgadzam si Sie
Préba ogdlnopolska 32,3 37,6 23,3 6,8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 36,8 35,5 23,5 4,2
Chtopcy 47,1 33,9 16,6 2,4
Dziewczta 26,2 37,2 30,6 6,0
Gimnazja
Ogodtem 40,8 35,2 21,6 2,4
Chiopcy 49,7 34,2 14,8 1,3
Dziewczta 31,4 36,2 28,8 3,6
| klasa 41,0 37,0 20,2 1,8
Il klasa 40,4 33,7 23,2 2,7
[l klasa 41,1 33,9 22,0 3,0
Opole 42,7 38,2 19,1 0,0
Miasta powiatowe 41,8 30,9 25,8 1,5
Inne miasta 41,4 36,6 19,3 2,7
Wies 38,4 37,7 19,8 4,1
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 31,5 36,0 25,9 6,6
Chiopcy 43,5 33,4 19,0 4,1
Dziewczta 19,6 38,6 32,7 9,1
| klasa 31,4 35,9 27,0 5,7
Il klasa 31,6 36,1 25,1 7,2
Licea 29,7 34,3 27,6 8,4
Chtopcy 445 31,2 18,7 5,6
Dziewczta 19,1 36,5 34,0 10,4
Inne szkoty 33,6 38,1 24,0 4,3
Chiopcy 42,6 35,4 19,4 2,6
Dziewczta 20,5 42,0 30,7 6,8
Opole 27,9 35,1 29,6 7,4
Miasta powiatowe 28,0 36,2 23,2 12,6
Inne miasta 421 35,5 21,9 0,5
Wies 36,1 37,7 24,8 1,4
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TABELA 3. Miodziez, ktéra zgadza lub nie zgadza gi ze stwierdzeniem ,Jestem

naprawce silny” (%)

catkowicie zgadzam siw troche nie zgadzam

zgadzam si wigkszaici zgadzam si Sie
Préba ogdlnopolska 20,6 41,2 29,7 8,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogodtem 24,1 41,3 30,4 4,2
Chtopcy 31,8 44,1 21,9 2,2
Dziewczta 16,0 38,5 39,3 6,2
Gimnazja
Ogotem 25,7 42,6 29,2 2,5
Chiopcy 32,6 46,0 20,6 ,8
Dziewczta 18,1 38,9 38,6 4.4
| klasa 25,1 41,8 30,8 2,3
Il klasa 24,2 45,0 28,5 2,3
[l klasa 28,4 41,0 27,5 3,1
Opole 27,5 49,4 23,1 0,0
Miasta powiatowe 25,2 41,7 31,6 1,5
Inne miasta 27,0 41,4 28,7 2,9
Wies 24,3 41,6 29,8 4,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 21,9 39,5 32,0 6,6
Chiopcy 30,7 41,2 23,7 4,4
Dziewczta 13,3 38,0 40,1 8,6
| klasa 21,9 38,7 33,1 6,3
Il klasa 21,9 40,1 31,2 6,8
Licea 20,1 38,7 33,0 8,2
Chiopcy 29,5 39,8 25,0 5,7
Dziewczta 13,6 37,8 38,7 9,9
Inne szkoty 24,0 40,9 30,7 4,4
Chiopcy 31,5 42,6 22,8 3,1
Dziewczta 13,3 38,5 41,9 6,3
Opole 18,5 37,0 34,7 9,8
Miasta powiatowe 22,1 42,9 26,3 8,7
Inne miasta 30,4 40,3 28,7 0,6
Wies 23,1 40,3 35,6 1,0
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TABELA 4. Miodzie z, ktéra zgadza lub nie zgadza gize stwierdzeniem ,Jestem odporny

na choroby (%)

catkowicie zgadzam siw troche nie zgadzam

zgadzam si wigkszaici zgadzam si Sie
Préba ogdlnopolska 22,8 37,6 29,3 10,3
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogodtem 24,9 39,5 30,3 5,3
Chtopcy 31,0 41,6 24,2 3,2
Dziewczta 18,4 37,2 36,9 7,5
Gimnazja
Ogodtem 25,9 38,7 315 3,9
Chtopcy 32,4 40,2 24,8 2,6
Dziewczta 18,8 37,0 39,0 5,2
| klasa 25,7 35,6 35,4 3,3
Il klasa 26,4 43,1 26,9 3,6
[l klasa 25,5 38,1 315 49
Opole 32,6 42,5 24,9 0,0
Miasta powiatowe 25,9 40,6 31,4 2.1
Inne miasta 27,9 36,0 30,5 5,6
Wies 21,3 37,1 35,7 59
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 23,6 40,5 28,6 7,3
Chiopcy 29,1 43,4 23,3 4,2
Dziewczta 18,0 37,5 34,0 10,5
| klasa 23,4 39,6 30,0 7,0
Il klasa 23,7 41,1 27,7 7,5
Licea 23,4 41,8 26,8 8,0
Chiopcy 27,8 47,2 19,3 57
Dziewczta 20,2 38,0 32,0 9,8
Inne szkotly 23,8 38,8 31,2 6,2
Chiopcy 30,3 40,2 26,7 2,8
Dziewczta 14,1 36,7 37,9 11,3
Opole 20,4 39,6 29,9 10,1
Miasta powiatowe 25,1 39,6 26,2 9,1
Inne miasta 26,2 47,0 26,3 0,5
Wies 25,7 39,3 31,9 3,1
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TABELA 5. Mlodzie z, ktéra zgadza lub nie zgadza gize stwierdzeniem Gdy zachorug,
szybko wracam do zdrowig%o)

catkowicie zgadzam siw troche nie zgadzam

zgadzam si wigkszaici zgadzam si Sie
Préba ogdlnopolska 34,4 35,6 22,4 7.6
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Og6tem 31,7 43,0 21,6 3,7
Chiopcy 38,3 44,2 15,0 2,5
Dziewczta 25,1 41,8 28,2 4.9
Gimnazja
Ogotem 32,9 42,8 21,7 2,6
Chiopcy 38,9 43,2 16,6 1,3
Dziewczta 26,5 42,3 27,3 3,9
| klasa 32,4 425 22,7 2,4
Il klasa 334 43,6 20,1 2,9
Il klasa 33,0 42,1 22,4 2,5
Opole 39,1 40,7 20,2 0,0
Miasta powiatowe 32,2 41,0 25,4 14
Inne miasta 37,8 39,9 19,4 2,9
Wies 26,9 48,1 20,2 4,8
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 30,3 43,3 21,2 5,2
Chtopcy 37,4 45,6 12,8 4,2
Dziewczta 23,3 41,0 29,5 6,2
| klasa 31,4 41,1 22,9 4,6
Il klasa 29,3 45,0 20,0 5,7
Licea 29,2 43,1 22,9 4,8
Chiopcy 35,8 45,8 13,9 4,5
Dziewczta 24,6 41,3 29,1 5,0
Inne szkoty 31,6 43,6 19,1 5,7
Chtopcy 38,8 45,5 11,8 3,9
Dziewczta 21,0 40,8 29,8 8,4
Opole 27,2 41,2 24,3 7,3
Miasta powiatowe 30,5 443 19,3 59
Inne miasta 38,1 46,4 14,9 ,6
Wies 31,3 44,3 21,7 2,7
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TABELA 6. Ogdélna samoocena zdrowia mtodzigy szkolnej (%)

Niezbyt

Doskonate Bardzo dobre Dobre dobre
Préba ogoélnopolska 13,2 44,6 35,9 5,5 0,8
WOJEWODZTWO OP
Ogotem 15,8 45,0 32,6 5,3 1,3
Chiopcy 22,2 46,1 26,7 3,6 1,4
Dziewczta 9,4 43,9 38,4 7,2 1,1
Gimnazja
Ogobtem 19,2 45,2 29,8 4,8 1,0
Chiopcy 25,8 45,8 245 31 0,8
Dziewczta 12,5 44,7 35,0 6,5 1,3
| klasa 21,1 46,9 27,2 4,0 0,8
Il klasa 18,4 46,6 27,1 6,2 1,7
Il klasa 17,3 40,7 37,1 4,3 0,6
Opole 24,8 44,0 23,7 6,0 1,5
Miasta powiatowe 17,5 44,9 31,0 5,7 0,9
Inne miasta 19,8 43,9 31,3 4,0 1,0
Wies 18,3 47,2 29,7 3,8 1,0
Szkoty ponadgimnazjaln
Ogobtem 11,1 44,8 36,3 6,2 1,6
Chtopcy 17,1 46,8 29,7 41 2,3
Dziewczta 54 43,0 42,6 8,1 0,9
| klasa 13,0 46,4 33,7 6,0 0,9
Il klasa 9,7 43,6 38,3 6,3 2,1
Licea 10,2 47,6 33,1 7,1 2,0
Chtopcy 16,4 49,7 25,4 5,0 3,5
Dziewczta 6,0 46,2 38,4 8,4 1,0
Inne szkoly 12,2 41,3 40,2 51 1,2
Chtopcy 17,8 44,2 33,2 33 1,5
Dziewczta 4,3 37,3 50,2 7,5 0,7
Opole 9,7 43,7 39,3 6,3 1,0
Miasta powiatowe 10,9 51,6 28,6 6,4 2,5
Inne miasta 13,1 43,5 36,6 4,2 2,6
Wies 13,0 39,2 40,1 6,8 0,9
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3.1.2. Objawy somatyczne

W  kwestionariuszu umieszczono 20 pytadotycacych objawow

somatycznych. Ten blok pytapochodzi z wymiaru gtownegalolegliwgci

w kwestionariuszu CHIP-AE. Uczniow proszono o odfamit, przez ile dni w eigu

ostatnich 4 tygodni:

Naprawde zle sk czuli;

Budzili sie z uczuciem zrrzenia;

Latwo sk meczyli lub czuli brak energii;

Mieli fzawienie lub swdzenie oczu;

Mieli problemy ze skar, takie jak swdzenie lub wypryski;
Mieli kaszel;

Mieli goraczke lub dreszcze;

Mieli zawroty gtowy;

Mieli zadyszk lub problemy z oddychaniem (gdy rieiczyli);
Odczuwali bol w klatce piersiowej;

Mieli béle gtowy;

Odczuwali bole w mesniach lub stawach;

Mieli bole brzucha;

Odczuwali bol, ktéry napravedm przeszkadzat;
Wymiotowali lub zbierato im gina wymioty;

Mieli nietypowa wydzieline z organow piciowych;

Mieli problemy z oddawaniem moczu lub czuli piedeew czasie oddawania
moczu;

Mieli problemy z jedzeniem lub staby apetyt;

Mieli biegunk; lub luzne stolce;

Mieli trudnasci z wypr&nianiem.

Uczniowie odpowiadali wedtug kategorii odpowiedaicale, od 1 do 3 dni; od

7 do 14 dni; od 15 do 28 dni. €tas¢ wyskpowania poszczegolnych objawéw

dyskomfortu fizycznego u miodzig z wojewodztwa opolskiego przedstawiono
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w tabeli 7. Wyniki szczegbtowe zawarto w tabelach koacu tego podrozdziatu
0 numerach od 8 do 17.

Dokonano uszeregowania wysbwania objawOw somatycznych wedtug
czestasci wyskpowania. Wynik przedstawiono na rycinie 7. Zsumowdategorie
odpowiedzi i przedstawiono odsetki ucznidéw, ktodaklarowali,ze przynajmniej 1
dziea w tygodniu odczuwali dany symptom somatyczny. 8tdzono,ze najczsciej
wystepujacym objawem somatycznym byto budzenie @ uczuciem zrczenia
(67,1%). Naley takze zauway¢, ze wsrdd badanych nastolatkow z wojewddztwa
opolskiego byto 16% uczniéw, ktorzy deklarowate co dwa dni budzili siz
uczuciem zraczenia. V¥rod piciu wyskpujacych najczsciej objawow somatycznych
znalazty st takze: bole glowy (60,1%); deklaracjege uczniowie naprawdzle sk
czuli (57,4%); kaszel (57,4%) oraz tatwaanliwos¢ lub brak energii (57,3%).

Budzili sie z uczuciem zmeczenia
Mieli béle gtowy

Naprawde Zle sie czuli

Kaszel

tatwa meczliwosé lub brak energii
Bole brzucha

Bole w miesniach lub stawach

67,1

tzawienie lub swedzenie oczu
Zawroty gtowy
B4l, ktory naprawde przeszkadzat
Problemy ze skorg (swedzenia)
Gorgczka lub dreszcze
Problemy z jedzeniem lub staby apetyt
Bol w klatce piersiowej
Wymioty
Zadyszka lub problemy z oddychaniem (gdy nie...
Biegunka
Trudnosciz wyproznianiem
Nietypowa wydzielina z organdw piciowych
Problemy z oddawaniem moczu

Rycina 7. Miodzie, ktéra sygnalizowata przez co najmniej jeden @zie ostatnich
4 tygodniach wyspowanie poszczegdblnych objawéw somatycznych.
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Kolejnym etapem analizy byto poréwnanie wysiwania piciu najczsciej
wystepujacych objawow somatycznych w dwoch badanym poputacjRodobnie jak
w przypadku wczaiejszych analiz weto pod uwag ucznidw, ktérzy przynajmniej
1 dzien w ostatnim miegsicu odczuwali dany objaw somatyczny. Wyniki tej anal
zaprezentowano na rycinie 8. Stwierdzone,w ka&dym analizowanym przypadku
objawy somatyczne wygtowaty rzadziej wrod nastolatkbw z woj. opolskiego

w poréwnaniu z pozostatymi rovdieikami.

80 -

73,2

W woj. opolskie

W proba 5 woj.

uczucie naprawde zle tatwa bole gtowy  hdle brzucha
zmeczenia sie czuli meczliwosc

Rycina 8. Castas¢ wyskpowania wybranych objawéw somatycznychsréd
nastolatkbw z woj. opolskiego i pozostatych 5 wajelatw

Odwotujpc sk do innych polskich publikacji stworzono skalbbjawow
somatycznych i nazwana Skah Problemow Zdrowia Fizycznego. Indeks przyjmuje
wartasci od 0 do 24 punktow. Warké srednia wynosi 3,61 (SD=3,72). Stwierdzono,
ze sredni wynik indeksu Probleméw Zdrowia Fizycznegot byyzszy wéréd
nastolatkbw spoza woj. opolskiego. Napsyge wyniki w zalenosci od analizowanego
wskanika uzyskaly dziewegga; uczniowie mieszkagy w Opolu oraz uczniowie
uczszczagcy do licedw ogolnoksztadcym. Wyniki tej analizy zaprezentowano na

rycinie 9.
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woj. opalskie 3,61
proba 5 woj. 4,03

Chtopcy 2,76
Cziewczeta 4,45

Opole 4,09
Miasto powiatowe 3,73
Inne miasto 3,32
Wies 3,47

Gimnazja 3,32
LO 4,24
Szkoty zawodowe 3,94
T

Rycina 9.Sredni indeks probleméw zdrowia fizycznego wedtugldreej populacii
pici, miejsca zamieszkania oraz typu szkoty
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TABELA 7. Czegstos¢ wystepowania poszczegoélnych objawéw dyskomfortu fizyczige
u miodziezy szkolnej z wojewddztwa opolskiego (%)

Wecale odl1do3| od4do6 | od7dol4| od 15 do 28
dni dni dni dni

Naprawa Zle sk czute 425 395 11.8 2.8 3.4
Budzites sig z uczuciem
Zmeczenia? 32,9 31,0 14,6 5,6 15,9
tatwo sk rT_lqczy’fes lub czutg 47.2 32,0 12.4 3.2 52
brak energii
Miate$ tzawienie lub swdzenie
oczU 61,1 25,2 6,7 2,1 4,9
Miates problemy ze skay, takie
jak swedzenie lub wypryski 71,2 15,2 5.6 2,0 6.0
Miates kaszel 42,6 34,4 14,5 3,8 4,7
Miates goraczke lub dreszcze 797 20.5 46 1.0 12
Miates zawroty gtowy 62.8 26,5 6.4 14 2.9
Miates zadyszk lub problemy z
oddychaniem (gdy nie 83,8 10,4 3,2 0,7 1,9
éwiczytes)?
Qdc;uwa{é bol w klatce 74.0 19.3 3.7 0.9 21
piersiowej?
Miales bole glowy 39,9 42,6 10,6 2,7 4.2
Odczuwaté bdéle w mesniach
lub stawach? 54,6 32,1 8,7 1,8 2,8
Miates bdle brzucha? 52 7 338 9.0 18 27
Odczuwaté bal, ktéry naprawel
Ci przeszkadzat? 64,2 254 6.4 L4 2,6
Wymiotowate lub zbierato Ci
Sie Na wymioty? 78,0 17,8 2,3 0,5 14
Miates nietypowy wydzielirg z
organdw ptciowych? 91.2 52 1.2 0.2 2.2
Miates problemy z oddawaniem
moczu lub czulepieczenie w 92,8 4.8 1,0 0,3 1,1
czasie oddawania moczu?
Miates problemy z jedzeniem
lub staby apetyt? 73,6 17,1 51 0,9 3,3
Miates biegunk lub luzne
stolce? 87,6 9,3 15 0,3 1,3
Miates trudnaci z 906 63 14 03 14

wypréznieniem?
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TABELA 8. Liczba dni w ciagu ostatnich 4 tygodni, kiedy miodzie¢ naprawde zle
sie czuta (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28

dni dni

Proba ogodlnopolska 36,1 40,2 14,1 6,8 2,8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 42,5 39,5 11,8 2,8 3,4
Chiopcy 52,1 35,9 7,7 15 2,8
Dziewczta 32,9 43,1 16,0 4,0 4,0
Gimnazja
Ogodtem 46,7 38,9 9,7 2,0 2,7
Chiopcy 56,0 33,5 6,3 1,6 2,6
Dziewczta 37,1 44,3 13,2 2,5 2,9
| klasa 50,9 36,9 8,3 1,6 2,3
Il klasa 45,1 39,7 10,6 14 3,2
[l klasa 41,6 40,8 11,0 34 3,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 36,7 40,5 14,8 3,8 4,2
Chiopcy 46,5 39,3 9,8 1,4 3,0
Dziewczta 27,5 41,6 19,6 6,0 5,3
| klasa 38,6 41,0 13,1 3,1 4,2
Il klasa 35,4 40,0 16,0 4,3 4,3
Licea 35,9 41,1 15,7 3,7 3,6
Chiopcy 46,7 38,8 11,2 0,9 2,4
Dziewczta 28,5 42,6 18,8 5,7 4.4
Inne szkoty 37,8 39,8 13,7 3,8 4,9
Chtopcy 46,5 39,9 8,6 15 3,5
Dziewczta 25,6 39,7 20,9 7,1 6,7
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TABELA 9. Liczba dni w ciagu ostatnich 4 tygodni, kiedy miodzie budzita si¢
z uczuciem zngczenia (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28

dni dni

Proba ogodlnopolska 26,8 25,7 18,8 14,2 14,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 32,8 31,0 14,7 5,6 15,9
Chiopcy 40,6 29,0 12,2 4,6 13,6
Dziewczta 25,2 33,0 17,1 6,6 18,1
Gimnazja
Ogodtem 40,3 30,9 11,5 3,2 14,1
Chiopcy 47,7 28,2 9,5 3,3 11,3
Dziewczta 32,8 33,7 13,5 3,1 16,9
| klasa 48,5 28,6 8,2 3,3 11,4
Il klasa 39,1 32,2 11,9 2,6 14,2
[l klasa 28,7 32,9 16,3 3,8 18,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 22,9 31,1 19,0 8,8 18,2
Chiopcy 30,7 30,2 16,0 6,3 16,8
Dziewczta 15,5 32,1 21,8 11,1 19,5
| klasa 25,6 31,6 18,5 7,8 16,5
Il klasa 20,8 30,8 19,4 9,5 19,5
Licea 18,6 30,1 20,0 10,5 20,8
Chiopcy 26,6 28,7 15,1 7,7 21,9
Dziewczta 13,0 31,1 23,4 12,4 20,1
Inne szkoty 28,3 32,3 17,8 6,5 15,1
Chiopcy 34,4 315 16,8 4,8 12,5
Dziewczta 19,8 33,6 19,1 8,8 18,7
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TABELA 10. Liczba dni w ciggu ostatnich 4 tygodni, kiedy mtodzi¢ tatwo sie meczyta

lub czuta brak energii (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28

dni dni

Proba ogodlnopolska 38,0 32,9 15,8 8,4 4,9
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 47,2 32,0 12,4 3,2 5,2
Chiopcy 56,5 28,3 9,0 2,3 3,9
Dziewczta 38,1 35,7 15,8 4,0 6,4
Gimnazja
Ogotem 55,6 30,1 8,6 1,5 4,2
Chiopcy 64,4 24,0 6,8 1,2 3,6
Dziewczta 46,4 36,4 10,5 1,8 4,9
| klasa 63,3 24,4 7,1 15 3,7
Il klasa 52,7 33,4 8,1 15 4,3
[l klasa 47,0 35,1 11,6 1,3 5,0
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 35,8 34,7 17,6 55 6,4
Chiopcy 451 34,3 12,2 4,0 4.4
Dziewczta 27,1 34,9 22,6 7,0 8,4
| klasa 41,4 33,3 16,0 4,9 4,4
Il klasa 31,8 35,5 18,7 6,0 8,0
Licea 30,4 36,3 19,4 6,4 7,5
Chiopcy 39,5 35,1 13,6 5,9 5,9
Dziewczta 24,2 37,3 23,3 6,7 8,5
Inne szkoty 42,6 32,5 15,4 4,3 5,2
Chtopcy 49,8 33,8 11,0 2,3 31
Dziewczta 32,6 30,7 21,4 7,1 8,2
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TABELA 11. Liczba dni w ciaggu ostatnich 4 tygodni, kiedy mtodzi¢ miata tzawienie
lub swedzenie oczu (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28
dni dni

Proba ogodlnopolska 60,6 22,3 9,3 4,6 3,2
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 61,1 25,2 6,7 2,1 4,9
Chiopcy 66,6 22,1 51 1,7 4,5
Dziewczta 55,7 28,2 8,3 2,5 5,3
Gimnazja
Ogodtem 65,3 23,7 5,0 1,2 4,8
Chiopcy 71,1 19,4 4,2 0,9 4.4
Dziewczta 59,4 28,0 5,8 15 5,3
| klasa 69,1 21,1 4,8 1,1 3,9
Il klasa 64,3 25,4 3,5 15 53
[l klasa 60,7 25,7 7,0 0,9 57
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 55,1 27,1 9,2 3,4 52
Chiopcy 59,9 25,9 6,4 29 4,9
Dziewczta 50,6 28,4 11,7 3,9 5,4
| klasa 56,3 27,6 9,7 2,5 3,9
Il klasa 54,3 26,9 8,7 4,1 6,0
Licea 52,7 27,1 9,4 4,6 6,2
Chiopcy 56,8 26,7 5,3 5,3 5,9
Dziewczta 49,8 27,4 12,2 4,1 6,5
Inne szkoty 57,9 27,5 8,8 2,1 3,7
Chtopcy 62,5 25,3 7,5 0,8 3,9
Dziewczta 51,6 30,4 10,6 3,9 3,5
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TBELA 12. Liczba dni w ciagu ostatnich 4 tygodni, kiedy mtodzi¢ miata problemy ze
skora, takie jak swedzenie lub wypryski (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28
dni dni

Préba ogdlnopolska 66,8 17,7 6,7 4,3 4,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 71,3 15,2 55 2,0 6,0
Chiopcy 77,4 12,1 4,2 1,6 4,7
Dziewczta 65,1 18,2 6,9 2,4 7,4
Gimnazja
Ogotem 76,2 13,2 4,2 11 5,3
Chiopcy 81,5 10,4 3,2 1,0 3,9
Dziewczta 70,7 16,1 5,3 1,3 6,6
| klasa 80,5 11,4 2,7 0,7 4,7
Il klasa 75,7 13,4 4,0 11 5,8
[l klasa 70,3 15,9 6,7 1,7 54
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 64,5 17,8 7,3 3,3 7,1
Chiopcy 71,6 14,4 5,6 2,6 5,8
Dziewczta 57,7 21,1 9,0 4,0 8,2
| klasa 65,8 18,6 7,9 2,0 57
Il klasa 63,5 17,2 6,8 4,3 8,2
Licea 59,2 19,7 8,3 4,4 8,4
Chiopcy 65,7 16,1 5,6 4.4 8,2
Dziewczta 54,6 22,3 10,1 4,5 8,5
Inne szkoty 70,9 15,6 6,0 2,1 54
Chtopcy 76,4 12,9 5,6 1,3 3,8
Dziewczta 63,0 194 6,7 3,2 7,7
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TABELA 13. Liczba dni w ciggu ostatnich 4 tygodni, kiedy mtodzie miata kaszel (%)

wcale odl1do3dn| od4do6dni od 7 d.o 14| od15 (_jo 28
dni dni

Proba ogodlnopolska 43,3 28,6 14,7 8,6 4,8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 42,6 34,4 14,5 3,8 4,7
Chiopcy 44,3 33,7 14,1 3,1 4,8
Dziewczta 41,0 35,1 14,8 4,5 4,6
Gimnazja
Ogodtem 42,8 39,3 11,7 2,3 3,9
Chiopcy 45,6 37,8 10,8 1,9 3,9
Dziewczta 39,9 40,9 12,7 2,6 3,9
| klasa 43,1 40,8 10,0 2,3 3,8
Il klasa 41,2 40,5 12,2 2,1 4,0
Il klasa 445 35,5 13,9 2,2 3,9
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 42,4 27,7 18,3 5,9 57
Chiopcy 42,5 27,9 18,8 4,7 6,1
Dziewczta 42,3 27,5 17,8 7,0 54
| klasa 45,7 28,8 15,2 4,3 6,0
Il klasa 39,9 27,0 20,6 7,0 55
Licea 42,6 26,9 18,4 5,9 6,2
Chiopcy 39,8 28,5 19,2 55 7,0
Dziewczta 44,6 25,8 17,8 6,1 57
Inne szkoly 42,1 28,6 18,2 5,9 5,2
Chiopcy 44,8 27,3 18,5 4,1 5,3
Dziewczta 38,3 30,5 17,7 8,5 5,0
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TABELA 14. Liczba dni w ciggu ostatnich 4 tygodni, kiedy mitodzi¢ miata bdle
glowy (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28

dni dni

Proba ogodlnopolska 33,8 43,1 13,5 6,1 3,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 39,9 42,6 10,6 2,7 4,2
Chiopcy 52,3 37,7 6,5 11 2,4
Dziewczta 27,5 47,5 14,7 4.4 5,9
Gimnazja
Ogodtem 43,9 42,8 7,7 1,8 3,8
Chiopcy 55,7 35,5 5,0 1,0 2,8
Dziewczta 31,7 50,3 10,5 2,6 4,9
| klasa 50,5 39,1 6,2 0,8 3.4
Il klasa 41,3 46,0 7,7 1,9 3,1
[l klasa 36,8 447 10,3 3,0 5,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 34,6 42,4 14,4 4,0 4,6
Chiopcy 47,6 40,7 8,4 1,4 19
Dziewczta 22,2 43,8 20,1 6,6 7,3
| klasa 34,9 43,7 14,1 3,0 4,3
Il klasa 34,3 41,4 14,6 4,9 4,8
Licea 30,8 44,1 15,8 4,8 4,5
Chiopcy 42,8 44,2 9,1 2,1 1,8
Dziewczta 22,6 44,0 20,4 6,7 6,3
Inne szkoty 39,3 40,4 12,7 3,0 4,6
Chtopcy 52,0 37,8 7,9 0,5 1,8
Dziewczta 21,4 44,1 19,6 6,4 8,5
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TABELA 15. Liczba dni w ciagu ostatnich 4 tygodni, kiedy miodzie¢ miata bole

brzucha (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28

dni dni

Proba ogodlnopolska 47,0 36,5 11,3 3,4 1,8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 52,7 33,8 9,0 1,8 2,7
Chiopcy 69,5 23,4 4,6 0,5 2,0
Dziewczta 35,9 44,3 13,4 3,1 3,3
Gimnazja
Ogotem 54,6 34,6 7,2 1,2 2,4
Chiopcy 69,8 23,6 4,3 0,5 1,8
Dziewczta 39,0 45,7 10,3 2,0 3,0
| klasa 57,2 32,3 7,2 0,6 2,7
Il klasa 54,6 35,2 6,6 14 2,2
[l klasa 50,4 37,5 7,9 2,1 2,1
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 50,0 33,0 115 2,5 3,0
Chiopcy 69,2 23,0 51 0,4 2,3
Dziewczta 31,9 42,4 17,6 4,5 3,6
| klasa 50,7 36,1 8,7 1,7 2,8
Il klasa 49,4 30,5 13,5 3,3 3,3
Licea 48,2 33,3 12,3 3,5 2,7
Chiopcy 70,4 22,1 4,2 0,9 2,4
Dziewczta 33,1 40,9 17,8 5,3 2,9
Inne szkoty 52,1 32,3 10,5 15 3,6
Chiopcy 68,0 23,6 5,8 0,3 2,3
Dziewczta 29,8 44,7 17,0 3,2 53
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TABELA 16. Liczba dni w ciggu ostatnich 4 tygodni, kiedy miodzi¢ miata problemy

z jedzeniem lub staby apetyt (%)

wcale od1do3dn| od4do6 dni od 7 d,o 14| od15 (,jo 28
dni dni

Proba ogodlnopolska 66,4 20,8 7,3 2,6 29
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 73,5 17,2 51 0,9 3,3
Chiopcy 79,7 13,5 3,4 0,2 3,2
Dziewczta 67,4 20,7 6,8 1,6 3,5
Gimnazja
Ogodtem 74,5 17,1 4,2 0,5 3,7
Chiopcy 81,8 12,6 2,1 0,1 3,4
Dziewczta 67,2 21,6 6,3 1,0 3,9
| klasa 76,1 16,7 3,2 0,4 3,6
Il klasa 73,4 17,7 4,9 0,6 34
[l klasa 73,6 16,7 4,7 0,9 4,1
Szkoty ponadgimnazjaln
Ogotem 72,0 17,2 6,4 1.4 3,0
Chiopcy 76,6 14,8 5,3 0,4 29
Dziewczta 67,6 19,5 7,5 2,3 3,1
| klasa 71,8 16,4 7,0 14 3.4
Il klasa 72,1 17,8 6,0 14 2,7
Licea 70,8 17,0 7,7 1,3 3,2
Chiopcy 74,0 15,3 7,1 0,3 3,3
Dziewczta 68,6 18,1 8,1 2,0 3,2
Inne szkoty 73,5 17,4 4,9 15 2,7
Chtopcy 78,9 14,3 3,8 0,5 2,5
Dziewczta 65,8 22,2 6,4 2,8 2,8
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TABELA 17. Miodziez, ktéra w ciggu ostatnich 4 tygodni schudta, nie stosag

diety (%)

Nie | Tak,do2kg| od2do4kg od4dob6 kg po@&d
Préba ogdlnopolska 73,1 19,6 4,5 11 17
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogébtem 75,2 17,0 4.8 1,1 1,9
Chtopcy 78,8 13,9 3,8 0,8 2,7
Dziewczta 71,4 20,2 5,8 1,5 1,1
Gimnazja
Ogotem 75,4 16,8 4.6 1,0 2,2
Chiopcy 79,9 12,9 3,8 0,5 2,9
Dziewczta 75,4 16,8 4,6 1,0 2,2
| klasa 76,2 16,4 51 0,5 1,8
Il klasa 76,5 17,3 3,5 1,2 1,5
Il klasa 72,8 16,6 52 1,7 3,7
Opole 73,8 15,2 8,3 0,4 2,3
Miasta powiatowe 72,1 17,9 53 1,2 3,5
Inne miasta 80,0 14,6 2,6 1,0 1,8
Wies 75,6 18,2 4.0 1,2 1,0
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 74,8 17,4 5,0 1,3 1,5
Chtopcy 77,0 15,2 3,9 1,4 2,5
Dziewczta 72,5 19,6 6,1 1,3 0,5
| klasa 73,0 18,8 5,3 1,6 13
Il klasa 76,0 16,4 4.8 1,2 1,6
Licea 75,7 16,5 4,8 1,9 1,1
Chtopcy 79,6 11,7 4,5 1,8 24
Dziewczta 73,0 19,7 5,1 2,0 0,2
Inne szkoty 73,9 18,3 5,2 0,7 1,9
Chtopcy 75,2 17,9 3,3 1,0 2,6
Dziewczta 71,6 19,0 7,9 0,4 1,1
Opole 73,7 17,4 5,6 1,4 1,9
Miasta powiatowe 76,4 16,5 4.8 2.3 0,0
Inne miasta 78,4 16,3 2,6 1,1 1,6
Wies 72,6 19,0 5,6 0,3 2,5
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3.1.3. Choroby przewlekte i choroby o ostrym przelgigu

Prezentujc dane na temat przebytych przez ankietewemodziez chordb
zmodyfikowano klasyfikagj opracowan przez autorow kwestionariusza CHIP-AE.
W odrbnym rozdziale przedstawiono wyniki dotyce urazow niezamierzonych.
Wystepowanie urazéw zamierzonych (ufine zranienie przez ian osol)
prezentowane bylo juw pierwszej cgsci raportu. Podobnie, w pierwszej esei
raportu prezentowano wygtowanie chorob o wyraym podicu psychicznym,
w tym: problemy emocjonalne, psychiczne i zabuizemachowania oraz problemy
z uczeniem i zaburzenia koncentracji.

Wyrdzniono nastpujace klasy chorob:

» Choroby o ostrym przebiegu i tagodnym przebiegw ggamyinym rokowaniu
(6 jednostek): przegbienie lub grypa; bdl gardta lub zapalenie migdatko
podraniony zotadek z wymiotami, bieguriklub gomnczka, zapalenie oskrzeli;
infekcje skorne; choroby przenoszone drptriowa.

e Choroby o ostrym przebiegu i mniej poéimym rokowaniu (4 jednostki):
zapalenie ptuc, mononukleoza zahka; zapalenie wiroby; choroba reumatyczna.

» Choroby nawracage (10 jednostek): problemy z zatokami lub zapaleratok;
zapalenie ucha; infekcjeegherza moczowego lub drog moczowych; grzybice
skory; nasilony #dzik lub wysypka alergiczna; katar sienny lub alergchoroby
dziasel; astma, anemia; migrenowe bole gtowy.

» Choroby przewlekte wymagaje leczenia zachowawczego (4 jednostki):
zapalenia stawow; padaczka; choroba lub wada seukezyca.

» Choroby przewlekie powodage ograniczenia funkcjonalne,esto wymagajce
leczenia chirurgicznego (5 jednostek): skrzywiekiegostupa; inne choroby
kosci, migsni lub wiazadet; problemy ze wzrokiem; problemy ze stuchem;
niesprawna lub zmienionagz ciata.

Ogoétem, wec przedmiotem analizy jest 29 jednostek chorobowyestosé
wystepowania tych choréb liczono w stosunku do osobrekidypetnity blok pyta na
temat chorob. Wyeliminowano wd przypadki, w ktorych wyspity razace braki
danych, wynikajce z opuszczenia tych fragmentow ankiety. Uzyskayaiki
przedstawiono w tabelach od 18 do 22.
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Na rycinie 10 przedstawiono wyniki dotyce wystpowania przynajmniej
1 raz w ostatnich 12 miegiach choréb o ostrym przebiegu i paimym rokowaniu
Najczscie] wystpujaca choroly z tej grupy byto przezbienie lub grypa (80,5%),
najrzadziej wysipujaca bylo zapalenie oskrzeli (12,5%). Stwierdzonoztgke 4%

miodziezy z woj. opolskiego mialo choreb przenoszonych draqg piciows

kiedykolwiek stwierdzoa przez lekarza.

przezigbicnic lub grypa — 80,5

bol gardtalub zapalenie migdatkow [ 68,3

podraznienie zotagdka [NNEGGEE 37,6

infekcja skorna [ 15

zapalenie oskrzeli [ 12,5

(kiedykolwiek rozpoznana przez lekarza) 3,9

choroba przenoszona droga ptciowa _F
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Rycina 10. Cgstos¢ wyskpowania przynajmniej 1 raz w ostatnich 12 nyeach
choréb o ostrym przebiegu i poéhyym rokowaniu wréd miodziey
z woj. opolskiego

Kolejna grupe stanowity choroby o ostrym przebiegu i mniej pdmym
rokowaniu. Wrod nich dwie analizowano w poditem rozpoznania choroby przez

lekarza kiedykolwiek wzyciu. Wéréd nastolatkow z woj. opolskiego 5,7% badanych

miato naleaca do tej grupy chorabreumatycza, a 4,4% zapaleniaatroby. Do tej

grupy chordb zaliczono tak zapalenie ptuc i mononuklepzakana i analizowano
ich wystpowanie przynajmniej raz w ostatnim roku; uzyskanmiki odpowiednio
7,8% oraz 3,3% (ryc.11).
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choroba reumatyczna (kiedykolwiek — 5 7
rozpoznana przez lekarza) ’

zapelenie watroby (kiedykolwiek rozpoznana _ 44
przez lekarza) ’

mononukleoza zakazna _ 3,3

c 1 2 3 4 5 6 7 8 S

Rycina 11. Cgstos¢ wyskpowania chorob o ostrym przebiegu i mniej péimym
rokowaniu wéréd miodziey z woj. opolskiego

Nastpnie analizowano wygbowanie chorob nawracaych wsrod mtodziey
z woj. opolskiego. W tej grupie znalaztog 6 chordb w odniesieniu do ktérych
uczniowie odpowiadali, czy kiedykolwiek zostata ardiagnozowana przez lekarza:
katar sienny lub alergia; nasilonywdzik; migrenowe bdle gtowy; choroby dgel;
astma; anemia. Na rycinie 12 przedstawiono dla tghbrob 4czne odpowiedzi
dotyczce diagnozy choroby przez lekarza oraz problemowszamych z chorab
Najczscie] wysepujaca chorola byt katar sienny lub alergia (26,3%), najrzadziej
wystepowata anemia (10,4%)(ryc. 12). Analizowano tale wystpowanie

przynajmniej 1 raz w ggu ostatniego roku nagtujacych chorob: problemoéw z
zatokami lub zapalenia zatok; zapalenia ucha; ojfgl¢cherza moczowego lub drég
moczowych oraz grzybicy skory. Naggziej w tej grupie choréb stwierdzono
wystepowanie problemoéw z zatokami (37,2%), do najrzadszaliczono tu grzybic
skory (5,6%) (ryc.12).
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<atarsiennylun alergia
nasilany tradzik
migrenowe héle gtowy
chorohy dzigset

astma

anemia

nrahlemy z zatokamilun zapaleniezatok
zapalenie ucha
infekcja pecherza moczowego lubdrog moczowych

grzyhicaskary

Rycina 12. Cgstas¢ wyskpowania chorob nawraegych wroéd miodziey
Z woj. opolskiego

Wsréd choréb przewlektych wymagalych leczenia zachowawczego znalazty
si¢ choroba lub wada serca, zapalenie stawow, cukrasgapadaczka. Na rycinie 13
przedstawiono odsetki uczniéw, ktérym lekarz kiealykiek zdiagnozowat dan

choroly lub mieli z ni klopoty wymagajce opieki medyczne]. Najegtsz w tej

grupie bvyta choroba lub wada serca, ktorej wystvanie stwierdzono u 11,3%
badanych. Najrzadzie] wygiowata padaczka (4,9%yc. 13).

Jako ostatnie analizowano choroby przewlekte wyma@gaczsto leczenia
chirurgicznego (ryc. 14). W tej grupie chordb dgcmeciej wystpujacych zaliczono
problemy ze wzrokiem (27%) oraz skrzywieniedastupa (34,8%).
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Rycina 13. Cgstaé¢ wyskpowania chorob przewlektych wymageych leczenia
zachowawczego $wod mtodziey z woj. opolskiego

problemy ze wzrokiem — 27

jakas czesc ciala niesprawna lub zmieniona - 8,3

problemy ze stuchem - 6,1

inne choroby kosci, miesni lub wiezadet _ 11,1

Rycina 14. Cgstaé¢ wyskpowania chorob przewlektych wymageych czsto
leczenie chirurgicznegodndod miodziey z woj. opolskiego



TABELA 18. Wystepowanie wybranych chordb o ostrym przebiegu i pom§inym
rokowaniu u mtodziezy w wojewddztwie opolskim (%)

Wystepowanie w ostatnich 12 migsach

4 lub wiecej
Ani razu 1lraz 2 razy 3 razy razy

Przezebienie lub
arypy 19,5 29,8 26,7 18,8 5,2
Bolu gardta lub
zapalenia 31,7 26,5 19,9 16,5 54
migdatkow
Podranionego
zotadka, z
wymiotami, 62,4 20,6 91 6,2 1,7
biegunlg lub
goraczka
Zapalenia oskrzeli

87,5 8,0 2,1 1,9 0,5
Infekcji skornej

85,0 8,5 3,2 2,3 1,0

c.d. Tabeli 18

Kiedykolwiek rozpoznana przez lekarza

Tak, ale nie miatem
zadnych z tym

Tak, i mialem z tym

(chlamydioz), brodawki nargzdow
ptciowych, lub opryszczka
narzdow piciowych

Nie, nigdy ; : problemy w cagu
g;?:tlr?ir;? Vilzwm(?f;:y ostatnich 12 miescy
Choroba przenoszona depg
ptciows, np. rzeaczka, kita,
zakaenie chlamydi 96.1 27 12
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TABELA 19. Wystepowanie wybranych chordb o ostrym przebiegu i mniepomysinym
rokowaniu u mtodziezy w wojewddztwie opolskim (%)

Wystepowanie w ostatnich 12 migsach

Ani razu

lraz 2 razy 3 razy4 lub wigcej razy
Zapalenia ptuc
92,2 5,2 15 0,6 0,5
Mononukleozy
zaka’mej 96,7 1,2 0,7 1,0 0,4
c.d. Tabeli 19
Kiedykolwiek rozpoznane przez lekarza
Tak, ale nie mialem -
) Tak, i mialem z tym
. zadnych z tym -
Nie, nigdy probieméw w cigu problemy w cigu
ostatnich 12 miescy ostatnich 12 miescy
Zapalenie wtroby
95,6 3,5 0,9
Choroba reumatyczna
94,3 4,0 1,7
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TABELA 20. Wystgpowanie wybranych choréb nawracajcych u miodziey
w wojewodztwie opolskim (%)
Wystepowanie w ostatnich 12 migsach
4 lub wiecej
Ani razu lraz 2 razy 3 razy razy
Problemow z zatokani
lub zapalenia zatok? 62,8 18,7 9,0 6,5 3,0
Zapalenia ucha
84,8 9,7 3,3 1,6 0,6
Infekcji pecherza
moczowego lub drég 91,3 4.9 2,1 1,3 0,4
moczowych
Grzybicy skéry (np.
grzybica . 94,4 3,5 0,9 0,8 0.4
migdzypalcowa) i/lub
paznokci
c.d. Tabeli 20
Kiedykolwiek rozpoznane przez lekarza
Tak, ale nie miatem -
. Tak, i mialem z tym
L zadnych z tym -
Nie, nigdy probleméw w cigu problemy w cigu
ostatnich 12 miescy ostatnich 12 miescy
Nasilony tadzik, wyprysk
(egzem) lub wysypk 76,2 12,1 11,7
alergiczny
Choroby dziset (nie prochnig
zebow) 83,4 12,6 4,0
Astma
89,5 7,1 3,4
Anemia, obrnitony poziom
krwinek czerwonych lub zt 89,6 7,3 3,1
krzepliwas¢ krwi
Migrenowe béle gtowy
80,9 10,0 9,1
Katar sienny lub alergie
73,7 15,0 11,3
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TABELA 21. Wystepowanie wybranych choréb przewleklych wymagajcych leczenia
zachowawczego u mtodziy w wojewddztwie opolskim (%)

Kiedykolwiek rozpoznane przez lekarza

Tak, ale nie miatem
ZADNYCH
PROBLEMOW z tym w
ciagu ostatnich

Tak, i MIALEM
PROBLEMY z tym w
ciagu ostatnich 12

Nie, nigdy 12 miesgcy mieskcy

Cukrzyca

94,7 4,0 1,3
Padaczka (drgawki lub
inne ataki) 95,1 3,5 1.4
Zapalenie stawow lub
inne problemy ze 89,8 5,5 4,7
stawami
Choroba lub wada serca

88,7 6,9 4,4
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TABELA 22. Wystepowanie wybranych choréb przewleklych wymagajcych czsto
leczenia chirurgicznego u miodzigy w wojewodztwie opolskim (%)

Kiedykolwiek rozpoznane przez lekarza

Tak, ale nie miatem
ZADNYCH
PROBLEMOW z tym w

Tak, i MIALEM
PROBLEMY z tym w
ciagu ostatnich 12

Nie, nigdy ciagu ostatnic mieskcy
Skrzywienie kegostupa
(skolioz lub inne) 65,2 24,2 10,6
Inne choroby kéxi,
miesni lub wigzadet 88,9 5,7 5,4
c.d. Tabeli 22
Czy teraz masz?
Nie Tak
ngqé czesé TWOJego (_:|a+a jest 917 8.3
niesprawg lub zmienion
Problemy ze wzrokiem
73,0 27,0
Problemy ze stuchem
93,9 6,1
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3.1.4. Urazy

Urazy i ich skutki § waznym problemem zdrowotnym dorasizgj miodziey.
W rocznikach ohlgtych badaniem ankietowym CHIP-AE jest to gtbwnazyprzyna
zgonéw i chorobow&xi szpitalnej. Nieobajne dla zdrowia $ urazy Fejsze,
wymagajce jednak konsultacji medycznej. Wedtug powtarzanyyklicznie co
cztery lata nygdzynarodowych bada ankietowych HBSC Health Behaviour in
School-aged Children. A WHO Collaborative Crossiradl Study, czstosé
wystepowania urazéw lekkich wymagajych pomocy medycznej w ostatnich latach
systematycznie siw Polsce zwiksza.

W kwestionariuszu CHIP-AE znajdujeessiedem pytA na temat urazéw,
w tym jedno na temat tzw. urazow zamierzonych. Whiesleniu do urazow
niezamierzonych, autorzy przjij konwencg pytania s¢ o rodzaj uszkodzenia ciata,
a nie o przyczya zewretrzng wypadku stanowicego pierwota przyczyre. Mtodziez
odpowiadata z perspektywy ostatnich 12 neiegi mapc do dyspozycji trzy kategorie
odpowiedzi: nie, nigdy (nie doznali danego urazudak, ale nie konsultowali gi
z lekarzem lub piegniarkg; tak i konsultowali % z lekarzem lub piegjniarks.

Wedtug intencji autoréw kwestionariusza CHIP-AEtgya 0 urazy $czscia
wiekszego bloku dotyezego chordb, ktory zostat opisany w poprzednim zadd
(3.1.3).

Cztery kategorie urazéw zakwalifikowane zostaty loku choréb o ostrym
przebiegu i pom§inym rokowaniu. $ to:

* powane skaleczenia lub otarcia;

* powane nacigniccia lub zerwaniaciegna;

* pogryzienie przez iposole lub zwierz (owada);

* powazne oparzenie.

Dwie pozostate kategorie urazéw zakwalifikowanetalysdo bloku choréb o
ostrym przebiegu i mniej porsipym rokowaniu. $ to:

» zlamanie kéci, wybicie stawu lub ztamanie nosa;

* powany uraz gtowy lub wstrgnienie mdzgu.
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Zgodnie z anglegzycznym podgcznikiem uwytkownika kwestionariusza CHIP-
AE, do tej ostatniej grupy kwalifikowaney gez tzw. urazy zamierzone, to znaczy
obrazenia ciata, bdace skutkiem pobicia przez iganosolz. Odpowiednie pytanie
zostalo ju opisane w poprzednim raporcie w rozdzialeswieconym przemocy.
Urazy zdefiniowane w tym rozdziale v traktowa jako niezamierzone. Moa te
zatazy¢, ze zdefiniowane dalej wskaiki daja tylko szacunkowy obraz ogolnej
urazowdci. Cz$¢ mtodziezy mogta ulec innym urazom, nie daym zakwalifikowa
si¢ do jednej z sZeiu kategorii.

Powodem opisywania urazow w @ddnym rozdziale jest intencja traktowania
ich nie tylko jako problemu medycznego, wymagapo leczenia i rehabilitacji, ale
tez jako specyficznego problemu zdrowia publiczneg@jaoego wiasa etiologk.
Uzasadnione fe jest wskazanie na zwiek medzy naraeniem na urazy
a zachowaniami ryzykownymi miodzie szkolnej, w tym nadiywaniem substancji
psychoaktywnych, codolzie opisane w rozdziale 3.2.

Opisupc wyniki bada, zdefiniowano trzy podstawowe wskeki pochodne,
biorac pod uwag kategorie odpowiedzi na pytania ®:

» odsetek miodziey, ktéra ulegta w ostatnich 12 migsach co najmniej
jednemu z podanych 6 rodzajéw urazow, bez wdiglna korzystanie
z pomocy medycznejwskaznik 1;

» odsetek miodzigy, ktéra ulegta w ostatnich 12 miesach tylko mniej
powaznym urazom, nie zwzanym z konieczrimia konsultacji
medycznej -wskaznik 2;

» odsetek mtodzigy, ktora ulegta w ostatnich 12 miesach co najmniej
jednemu z podanych 6 rodzajéw urazéw wymagap konsultacii
z lekarzem lub piebniarka —wskaznik 3.

W kazdym przypadku mzemy te wyrdzni¢ grupge mtodziery, ktéra doznata
wiece] niz jednego urazu, co w literaturze olee sk jako urazy powtarzage.
Wazniejsze wyniki analiz znajdaijsie w tabelach 23 i 24.

Ogétem, co najmniej jednemu z $eiel podanych urazow (wskaik 1) ulegto
49,7% nastolatkow ankietowanych w wojewodztwie skih, w tym 25,0% wicej

niz jednemu urazowi. W pciu innych wojewoddztwach odsetki tea svigksze
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i wynosz odpowiednio 64,4% i 28,2%. Oznacza to zacieranger@nic miedzy
wojewodztwem opolskim a prgbogolnopolsk w przypadku urazéw mnogich.
Z kolei, co najmniej jednemu urazowi wymagagmu pomocy medycznej
(wskanik 3) ulegto 20,3% nastolatkbw w wojewddztwie ogiam, wobec 22,7%
w probie z innych wojewodztw, co zndwiadczy o zacieraniu giroznic. Mnogim

(powyze] jednego) urazom wyma@aym pomocy medyczne] ulegio 6,9%

nastolatkbw w wojewodztwie opolskim 7,0% w pozostatych wojewddztwach

objetych badaniem ankietowym CHIP-AE.
Na rycinie 15 przedstawiono wskak pierwszy i trzeci z uwzgtinieniem pici
ankietowanych, poréwnag jednoczénie dane z wojewddztwa opolskiego z prob

z 5 innych wojewodztw.

80 -
69,0
70 -
59,8
60 1 545
50 - 45,3
% 40 -
0 W urazy_wskl
] 26,8
30 ho W urazy_wsk3
,5 20,0 18,7
20 -
10 +
O = T T
chtopcy dziewczeta chtopcy dziewczeta
woj. opolskie préoba 5 wojewodztw

Rycina 15. Odsetek mtodzig, ktéra ulegta w ostatnich 12 migsach urazom

Urazy czsciej wystpuja u chlopcow ni u dziewcat. Niemniej jednak
w przypadku wskanika trzeciego rénice zalene od pici w wojewddztwie opolskim
zacieraj Sic.

Analizujac dane zawarte w tabeli 23 sma oceni wptyw wieku, typu szkoty
I lokalizacji szkoty na urazowsd miodziezy w wojewoddztwie opolskim. GBtas¢

wystepowania wymienionych urazow zgikisza s¢ z wiekiem ankietowanych. Jestte
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wieksza u chtopcéw z licebw ogoélnoksztgdgch niz wsrdd rowignikéw z innych
szkét ponadgimnazjalnych. W przypadku dziegickyp szkoty ponadgimnazjalnej nie
ma znaczenia. U miodzig ze wsi stwierdza simniejsz ogolm czestas¢ urazéw
wymagaacych pomocy medycznej, ale urazy powtagzej s¢ wyskpuja na wsi
czescie).

Jezeli spojrzymy na ogoélne zagirenie poszczegolnymi kategoriami urazow
w wojewodztwie opolskim (tab. 24), zauzyé¢ mozna dominag skalecza.
W przypadku urazéw wymaggych pomocy medycznej, najsziej raportowane

byly ztamania kéci, wybicia stawu lub ztamania nosa. Pawa urazy gtowy lub

wstrzsnienia mozgu zanotowano u 2,9% ankietowanych ret&il. Czestosé

wystepowania poszczegolnych urazéw wymaggth pomocy medycznej jest
w wojewoddztwie opolskim zbtona do danych krajowych. Miodziev wojewddztwie
opolskim rzadziej raportowata drobniejsze urazyalskzenia, naggniccia sciggien) —

rycinal6.

oparzenie

pogryzienie

uraz gtowy

. L. M proba 5 wojewddztw
ztamania kosci

B woj. opolskie

naciggniecia Sciegien

skaleczenia

12

Rycina 16. Odsetek miodzig  ktora ulegta w ostatnich 12 migsach
poszczegdllnym kategoriom urazéw.
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TABELA 23. Miodziez, ktéra doznata w chgu ostatnich 12 miesicy urazéw
wymagajacych konsultacji z lekarzem lub pie¢gniarka (%)

co najmniej 1 uraz 2 lub wiej urazow
Préba ogdlnopolska 22,7 7,0
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 20,3 6,9
Chtopcy 20,5 7.4
Dziewczta 20,0 6,5
Gimnazja
Ogodtem 17,9 6,6
Chiopcy 17,7 6,4
Dziewczta 18,1 6,8
| klasa 16,6 7.0
Il klasa 16,4 5,8
1l klasa 20,7 6,8
Opole lub miasta powiatowe 21,6 7.3
Inne miasta 21,1 9,5
Wies 15,2 4,9
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 22,0 7,3
Chtopcy 22,7 8,4
Dziewczta 21,3 6,3
| klasa 22.0 6,9
Il klasa 21,9 7,4
Licea 23,7 6,1
Chtopcy 27,5 6,8
Dziewczta 21,3 5,6
Inne szkoly 19,5 8,7
Chtopcy 18,0 9,5
Dziewczta 21,3 7,7
Opole lub miasta powiatowe 22.8 6,9
Inne miasta 9,1 9,1
Wies 18,9 9,3
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TABELA 24. Wystepowanie poszczegolnych
w wojewodztwie opolskim (%)

rodzajow urazéw u

miodzig

Rodzaj urazu Pte Nie, nigdy Tak, ale nie Tak, i
konsultowatem si | konsultowatem si
z lekarzem lub z lekarzem lub
pielegniarka pielegniarka
Powane skaleczenie lupOgoétem 62,8 30,3 6,8
otarcie Chiopcy 57,2 35,7 7.1
Dziewczta 68,0 25,4 6,6
Powane nacigniecie lub| Ogoétem 83,0 9,7 7.3
zerwaniesclegna Chtopcy 81,1 12,1 6,8
Dziewczta 84,9 7,4 7,7
Ztamanie  kéci, wybicie | Ogotem 84,3 6,0 9,7
stawu lub ztamanie nosa Chiopcy 810 383 107
Dziewczta 87,3 3,9 8.8
Powany uraz glowy Iub Ogoétem 92,7 4.4 29
wstrzsnienie mézgu Chiopcy 908 6.1 3.1
Dziewczta 94,4 29 2,7
Pogryzienie przez imnosolg, | Ogotem 90,2 7,9 1,9
zwierz;, owada Chiopcy 87,2 10,1 2.7
Dziewczta 92,8 6,0 1,2
Powane oparzenie Ogétem 90[4 7,2 2,4
Chtopcy 88,5 8,9 2,6
Dziewczta 92,3 55 2,2
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3.1.5 Ograniczenia podejmowanej aktywnsxi

Blok pytaa na temat ogranicie podejmowanej aktywrsgi nalezy obok
dolegliwasci fizycznych i psychicznych do trzech skal astkowych ogolnego
wymiaru dolegliwdci.

Pytano o liczk dni, w ktorych problemy zdrowotne lub emocjonaspeawity,
ze ankietowana osoba byta mniet mivykle aktywna, a w szczegoku:

* Opucita wiecej niz pot dnia zaj¢ szkolnych lub pracy;

» Lezala w t&ku wiecej niz p6t dnia, ale nie oggita zag¢ szkolnych lub pracy;

* Zrezygnowata z innych rzeczy, ktore normalnie radle nie opécita zagé

szkolnych ani nie leata w t&zku;

* Miata problemy z chodzeniem;

* Miata problemy z bieganiem;

* Miata problemy ze schylaniemgsipodnoszeniem lubegganiem po cg

 Miata problemy z czynn@iami manualnymi, np. pisaniem, aganiem

sznurowek lub zapinaniem guzikéw.

Miodziez odpowiadata z perspektywy ostatnich 4 tygodni,dacwiedzi wedtug
pieciu kategorii:wcale; od 1 do 3 dni; od 4 do 6 dni; od 7 do 14;ar 15 do 28 dni
kodowane byly od 0 do 4 punktéw. Rozktad odpowienzite pytania znajdujeesi
w tabelach o numerach od 25 do 31.

Czestaé¢ wystkpowania poszczegolnych ograniazest zblzona w wojewodztwie
opolskim do séredniej krajowej. Najwiksze r@nice (na korz§¢ wojewodztwa
opolskiego) zanotowano w odniesieniu do pytaniadiego o rezygnagjz innych
codziennych zaf bez opuszczania szkoty lukzémia w t&ku (tab. 27).

Jezeli spojrzymy na ,ranking” poszczegoélnych ogranigzeto najczsciej
w wojewddztwie opolskim mtodziepodawata opuszczanie gajszkolnych lub pracy
(co najmniej po6t dnia), najrzadziejproblemy z czynniziami manualnymi — ryc.17.
Dziewczta czsciej niz chtopcy sygnalizowaly opuszczanie &ajlezenie w taku lub
rezygnact z innej aktywnéci oraz problemy ze schylaniengspodnoszeniem lub
sieganiem po c@ Nie wykazano zwizanych z plta roznic w czstasci wyskpowania

probleméw z chodzeniem, z bieganiem oraz z cz§ciami manualnymi.
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opuszczenie wiecej niz pot dnia zajec 36,7
lezenie wtdzku ale nie opuszczenie zajec
rezygnacja z innych zajec

problemy ze schylaniem sie

problemy z bieganiem

problemy z chodzeniem

problemy z czynnosciami manualnymi

40

Rycina 17. Miodzie, ktéra sygnalizowata przez co najmniej jeden dlzieostatnich
4 tygodniach wysfpowanie ograniczepodejmowanej aktywrigi

Oprécz analizowania odpowiedzi na poszczegolne ngtamana definiowa
rozne skale oraz pozytywne lub negatywne wsid, w tym na przyktad:
» prosh skak sumarycza;
» odsetek miodziey, u ktorej wysgpowato czesto (przez co najmniej 7 dni
w ostatnich 4 tygodniach) co najmniej jedno z podan ograniczé
(wskanik negatywny);

* odsetek miodziey wolnej od podanych ograniaze w ostatnich
4 tygodniach (wskanik pozytywny).

Poréwnujc miodziez z wojewodztwa opolskiego z prdlz piciu pozostatych
wojewoOdztw, stwierdzono u tych pierwszych mniejsabciazenie problemami
zdrowotnymi lub emocjonalnymi wytajace s¢ opuszczeniem codziennych gajub
ograniczon sprawndcia funkcjonalr. Jednak wart@ bezwzgédna wskanikéw jest
alarmupca. Tylko u okoto 1/3 ankietowanych nie wy@to w ostatnich 4 tygodniach
zadne z podanych ogranigzeddsetek ten wynosit 37,2% w wojewddztwie opolskim
wobec 31,2% w pozostatych wojewddztwach. Rowniga korzy¢ miodziery
z wojewodztwa opolskiego przemawia drugi ze zdefwanych wczéniej

wskaznikow (negatywny). Przez okres dBry od tygodnia wymienione ograniczenia
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stwierdzito u siebie w ostatnim migsu 10,0% nastolatkbw z wojewddztwa
opolskiego i 13,9% z pozostatych wojewodztw.

Prosta skala sumaryczna bapa na wszystkich siedmiu pytaniach przyjmuje
zakres od 0 do 28 punktéw, gdzieasya ocena oznaczaqksze nasilenie ogranicze
W wojewoddztwie opolskim braki danych w co najmnjefinym z siedmiu pyta
wystapity w 6,6% przypadkéw. Oznacza tee wymienione pytaniaasw zasadzie
zrozumiate i akceptowane przez miodzisredni wynik wynosit 2,03 (SD=3,14) w
wojewoOdztwie opolskim wobec 2,25 (SD=2,86) w gualonej prdbie z priu
wojewodztw. Jeeli wezmiemy pod uwag indeks sumaryczny, mna stwierdz
nasilone ograniczenia u dziewtav poréwnaniu z chlopcami. Riice na korz¢

wojewOdztwa opolskiego utrzymugic u obu pici — ryc. 18.

3

25 - 2,43
2 -
1,5 M woj. opolskie
MW préba 5 woj.
1 -
0,5 -
0 -

chtopcy dziewczeta

Rycina 18.Sredni indeks ogranicAepodejmowanej aktywrisi z powodu probleméw
zdrowotnych lub emocjonalnych
Dane zawarte w tabelach 25-31 pozwalajzeledzic tez réznice zalene od
wieku, typu szkoty oraz jej lokalizacji. U obu plzivigksza st z wiekiem indeks
sumaryczny nasilenia ograniczev podejmowanej aktywrici — ryc. 19. W grupie
ogo6tem jest to wzrost od 1,48 (SD=2,82) w klasigimhnazjum do 2,48 (SD=3,21)

55



w klasie 1l szkoly ponadgimnazjalnej. Roce zaléene od pici § najmniejsze

w | klasach szkoét ponadgimnazjalnych.

s /l

1,5 //.’/ == _chfopcy

== dziewczeta

0,5

1 gimn. Il gimn. Il gimn. | ponadgimn. Il ponadgimn.

Rycina 19. Sredni indeks ogranicze aktywndci podejmowanej przez miodzie
w wojewoddztwie opolskim w zakmosci od pici i wieku

Z kolei wptyw wielkagci miejscowdci na wysgpowanie ogranicze
w podejmowanej przez mtodzi@ktywndgci jest niejednoznaczny. Zdi postuzymy
siec zndbw indeksem sumarycznym, miodzigimnazjalna zamieszkata w Opolu
sygnalizowata mniejsze ograniczenia aktywaioniz réwiesnicy z innych Cczsci
wojewodztwa. W szkotach ponadgimnazjalnych zarysawsa odwrotna tendencja —
najwyzszy indeks ogranicdezanotowano w Opolu, najisizy w matych miastach nie

bedacych siedzih powiatu.
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TABELA 25. Miodziez, ktéra z powodu problemoéw zdrowotnych opdcita wigcej niz
pot dnia zaje¢ szkolnych lub pracy w cagu ostatnich 4 tygodni (%)

weale od 1 do 3dni| od4do6dni| od7dol14dniod 15 do 28 dni
Préba ogélnopolska 61,5 23,5 8,9 4,0 2,1
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 63,3 25,8 6,6 1,9 2,4
Chtopcy 67,6 22,7 5,6 1.3 2,8
Dziewczta 59,1 28,9 7,7 2,2 2,1
Gimnazja
Ogotem 69,1 23,3 4,8 0,7 2,1
Chtopcy 72,5 20,8 3,7 0,6 24
Dziewczta 65,7 25,7 5,9 0,9 1,8
| klasa 74,3 19,9 3,8 0,4 1,6
Il klasa 66,7 26,0 4,3 0,7 2,3
Il klasa 64,1 25,1 6,6 1,6 2,6
Opole 74,7 21,1 1,9 0,4 19
Miasta powiatowe 63,3 26,7 59 0,6 3,5
Inne miasta 72,2 20,9 4,3 1,2 1,4
Wies$ 71,0 22,3 4,9 0,9 0,9
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 55,4 29,3 9,2 3,2 2,9
Chiopcy 60,8 25,3 8,2 2,4 3,3
Dziewczta 50,3 33,1 10,1 4,0 2,5
| klasa 58,6 27,2 8,7 2,8 2,7
Il klasa 53,0 30,9 9,5 3,5 3,1
Licea 56,1 29,6 8,0 4,2 2,1
Chiopcy 61,5 25,3 6,9 3,9 24
Dziewczta 52,4 32,6 8,7 45 1,8
Inne szkoty 54,6 29,0 10,4 1,9 4,1
Chiopcy 60,3 25,4 9,2 1,0 4,1
Dziewczta 46,6 34,1 12,2 3,2 3,9
Opole 47,6 34,0 11,7 47 2,0
Miasta powiatowe 62,1 21,3 9,2 4.6 2,8
Inne miasta 60,4 29,8 3,6 0,5 57
Wies 58,3 29,9 7,8 0,6 3,4
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TABELA 26. Miodziez, ktora z powodu probleméw zdrowotnych lgata w tézku wigcej
niz pot dnia, ale nie opdcita zaje¢ szkolnych lub pracy w cagu ostatnich 4 tygodni (%)

wcale od1do3dni |0d4do6dni | od7do14dniogd 15 do 28 dni
Préba ogdlnopolska 72,3 19,5 51 14 17
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogoétem 73,5 194 4,0 0,8 2,3
Chtopcy 78,5 16,1 2,7 0,5 2,2
Dziewczta 68,7 22,6 5,3 1,1 2,3
Gimnazja
Ogoétem 75,9 18,7 2,7 0,5 2,2
Chtopcy 79,3 15,7 2,1 0,4 2,5
Dziewczta 72,5 21,6 3,2 0,7 2,0
| klasa 78,2 16,6 2,5 0,4 2,3
Il klasa 74,1 21,0 2,3 0,3 2,3
Il klasa 74,6 19,2 3,0 0,9 2,3
Opole 79,7 16,1 1,9 0,0 2,3
Miasta powiatowe 72,0 21,9 3,2 0,0 2.9
Inne miasta 78,3 16,0 2,2 1,0 2,5
Wies 77,0 18,3 24 0,9 14
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 70,4 20,3 57 1,3 2,3
Chiopcy 77,3 16,5 3,6 0,7 1,9
Dziewczta 63,8 23,9 7,9 1,8 2,6
| klasa 73,2 19,4 4,1 1,1 2,2
Il klasa 68,3 21,0 7,1 1,3 2,3
Licea 67,5 22,4 6,4 1,4 2,3
Chiopcy 74,4 18,5 4,4 0,9 1,8
Dziewczta 62,8 25,1 7,7 1,8 2,6
Inne szkoty 73,7 17,9 52 1,0 2,2
Chtopcy 79,9 14,8 2,8 0,5 2,0
Dziewczta 65,4 22,1 8,2 1,8 2,5
Opole 69,1 21,8 5,5 0,7 2,9
Miasta powiatowe 70,0 16,9 7.7 3,6 1,8
Inne miasta 75,4 19,9 2.1 0,0 2.6
Wies 70,4 21,9 5,9 0,3 15
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TABELA 27. Miodziez, ktéra z powodu probleméw zdrowotnych zrezygnowata
z innych rzeczy, ktore normalnie robi, ale nie opfcita zajgé szkolnych, ani nie Igata
w t6zku w ciggu ostatnich 4 tygodni (%)

wcale od 1do3dni| 0d4do6dni| od7do14dniod 15 do 28 dni
Préba ogdlnopolska 68,4 21,0 6.9 2,0 1,7
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogétem 74,1 18,2 4.4 1,0 2,3
Chtopcy 78,4 14,6 4,1 0,6 2,3
Dziewczta 69,9 21,8 4,7 1,3 2,3
Gimnazja
Ogotem 76,5 16,7 3,1 0,9 2,8
Chiopcy 80,0 13,3 3,2 0,8 2,7
Dziewczta 73,0 20,4 2,9 0,9 2,8
| klasa 79,7 14,5 2,3 0,6 2,9
Il klasa 74,1 18,3 3,7 0,8 3,1
Il klasa 74,5 18,7 3.4 15 1,9
Opole 77,0 16,5 3,4 0,0 3,1
Miasta powiatowe 74,3 19,9 2,9 0,1 2,8
Inne miasta 78,9 13,3 2,9 1,2 3,7
Wies 77,2 16,1 3,0 1,9 1,8
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogétem 71,0 20,1 6,2 11 1,6
Chtopcy 76,2 16,4 5,5 0,4 1,5
Dziewczta 66,1 23,7 6,8 1,7 1,7
| klasa 73,6 17,8 5,3 1,1 2,2
Il klasa 68,8 21,9 6,8 1,2 1,3
Licea 68,5 21,8 7,2 1,1 1,4
Chiopcy 73,0 16,6 8,3 0,6 1,5
Dziewczta 65,4 25,3 6,5 1.4 1,4
Inne szkoty 74,0 18,1 4,8 1,2 19
Chiopcy 78,9 16,0 3,1 0,5 1,5
Dziewczta 67,2 21,1 7,1 2,1 2,5
Opole 68,6 22,7 55 1,5 1,7
Miasta powiatowe 68,3 19,2 9,2 1,5 1,8
Inne miasta 77.6 15,4 4,3 0,0 2.7
Wies 74,7 19,4 5,0 0,3 0,6
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TABELA 28 . Miodziez, ktéra z powodu probleméw zdrowotnych miata probémy
z chodzeniem w ¢jgu ostatnich 4 tygodni (%)

weale od 1 do 3dni| od4do6dni| od7dol14dniod 15 do 28 dni
Préba ogdlnopolska 89,3 7,4 18 0.5 1,0
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogébtem 88,8 8,1 1,9 0,2 1,0
Chtopcy 88,8 7,5 21 0,2 1,4
Dziewczta 88,9 8,7 1,6 0,2 0,6
Gimnazja
Ogotem 89,3 8,1 1,2 0,2 1,2
Chtopcy 89,9 7.3 1,1 0,1 1,6
Dziewczta 88,7 8,8 1,3 0,3 0,9
| klasa 91,2 7,0 1,0 0,0 0,8
Il klasa 88,6 7,9 1,2 0,3 2,0
Il klasa 87,4 10,0 1,3 0,4 0,9
Opole 93,1 4,6 0,0 0,0 2,3
Miasta powiatowe 88,4 8,3 1,9 0,1 1,3
Inne miasta 88,8 9,0 1,2 0,4 0,6
Wies 89,0 8,5 1,1 0,2 1,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 88,2 8,3 2,7 0,2 0,6
Chtopcy 87,4 7.9 3,3 0,3 1,1
Dziewczta 89,0 8,6 2,2 0,1 0,1
| klasa 87,6 8,5 2,8 0,5 0,6
Il klasa 88,6 8,0 2,7 0,1 0,6
Licea 87,3 8,9 2,8 0,4 0,6
Chtopcy 85,6 9,3 3,3 0,6 1,2
Dziewczta 88,5 8,7 2,4 0,2 0,2
Inne szkoty 88,9 7.6 2,7 0,1 0,7
Chtopcy 88,7 6,6 3,4 0,3 1,0
Dziewczta 89,3 8,5 1,8 0,0 0,4
Opole 87,9 8,1 3,0 0,3 0,7
Miasta powiatowe 87,2 9,5 2,0 0,3 1,0
Inne miasta 92,6 6,3 1,1 0,0 0,0
Wies 86,9 8,2 4,0 0,3 0,6
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TABELA 29. Miodziez, ktéra z powodu problemoéw zdrowotnych miata probémy
z bieganiem w cagu ostatnich 4 tygodni (%)

wcale od 1do 3dni| 0d4do6dni| od7do14dniogd 15 do 28 dni
Préba ogdlnopolska 85,4 10,1 2,5 0.8 12
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Chtopcy 85,9 9,7 1,9 0,5 2,0
Dziewczta 86,0 10,0 19 0,5 1,6
Gimnazja
Ogotem 86,9 9,6 1,6 0,2 1,7
Chtopcy 87,7 8,3 1,7 0,2 2,1
Dziewczta 86,2 10,7 1,4 0,3 1,4
| klasa 89,4 8,2 1,1 0,1 1,2
Il klasa 84,3 10,9 2,0 0,5 2,3
Il klasa 86,0 10,0 1,7 0,2 2,1
Opole 89,6 8,1 0,4 0,0 1,9
Miasta powiatowe 84,9 10,6 2,0 0,0 2,5
Inne miasta 87,6 8,8 2,0 0,2 1,4
Wies 87,5 9,5 1,1 0,7 12
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 84,6 10,3 2,3 0,9 1,9
Chtopcy 83,4 11,7 2,1 1,0 1,8
Dziewczta 85,8 8,9 2,6 0,8 1,9
| klasa 85,7 9,2 2,2 0,9 2,0
Il klasa 84,0 11,2 2,3 0,7 1,8
Licea 83,4 10,7 2,7 1,0 2,2
Chtopcy 81,2 12,5 2,7 1,2 2,4
Dziewczta 85,1 9,5 2,6 0,8 2,0
Inne szkoty 86,0 9,7 2,0 0,8 1,5
Chtopcy 85,3 11,1 1,5 0,8 1,3
Dziewczta 87,1 7,9 2,5 0,7 1,8
Opole 83,3 10,3 3,2 0,8 2,4
Miasta powiatowe 85,1 9,5 1,8 1,0 2.6
Inne miasta 88,9 8,5 2,1 0,0 0,5
Wies 84,3 12,6 1,6 0,9 0,6
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TABELA 30. Miodziez, ktéra z powodu problemoéw zdrowotnych miata probémy
z schylaniem s¢, podnoszeniem lub giganiem po cé w ciagu ostatnich 4 tygodni (%)

| od7dol1l4 | od15do28
wcale od 1 do 3 dnj od 4 do 6 dni dni .
dni

Préba ogdlnopolska 82,1 12,5 3,3 11 1.0
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Og6tem 83,3 12,3 2,5 0,5 1.4
Chiopcy 85,4 10,4 2,2 0,3 1,7
Dziewczta 81,3 14,1 2,8 0,6 1,2
Gimnazja
Ogoétem 84,7 11,3 2,1 0,4 15
Chiopcy 87,5 8,7 2,0 0,3 1,5
Dziewczta 81,8 14,1 2,2 0,5 1,4
| klasa 88,3 9,4 1,3 0,0 1,0
Il klasa 83,8 11,5 2,6 0,2 1,9
Il klasa 79,8 14,3 2,9 1,3 1,7
Opole 88,6 9,0 8 0,0 1,6
Miasta powiatowe 83,9 12,1 2,0 0,1 1,9
Inne miasta 84,4 11,6 1,4 0,8 1,8
Wies 84,1 11,4 3,5 0,5 0,5
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 81,6 13,5 3,0 0,5 1,4
Chtopcy 82,5 12,7 2,4 0,4 2,0
Dziewczta 80,6 14,2 3,6 0,7 0,9
| klasa 84,6 10,8 2,8 0,5 1,3
Il klasa 79,2 15,3 3,3 0,7 15
Licea 80,2 13,7 3,6 1,0 15
Chiopcy 81,0 13,0 2,7 0,9 2,4
Dziewczta 79,7 14,2 4,3 1,0 0,8
Inne szkoty 82,8 13,2 2,4 0,2 14
Chiopcy 83,6 12,5 2,3 0,0 1,6
Dziewczta 81,9 14,1 2,5 0,4 1,1
Opole 80,9 13,6 3,4 0,7 1,4
Miasta powiatowe 80,5 13,8 3,1 0,8 1,8
Inne miasta 87,9 7.9 2,6 1,1 0,5
Wies$ 79,6 15,7 2,8 0,3 1,6
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TABELA 31. Miodziez, ktéra z powodu problemoéw zdrowotnych miata probémy
z czynngciami manualnymi w ciagu ostatnich 4 tygodni (%)

weale od 1 do 3dni| od4do6dni| od7dol14dniod 15 do 28 dni
Préba ogdlnopolska 94,1 3.9 0,9 0.3 0.8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogodtem 93,7 4.4 0,9 0,2 0,8
Chtopcy 93,3 4,5 0,8 0,2 1,2
Dziewczta 94,1 4,3 1,0 0,2 0,4
Gimnazja
Ogotem 94,6 3,9 0,7 0,0 0,8
Chtopcy 94,6 3,8 0,5 0,0 1,1
Dziewczta 94,5 4,0 0,9 0,1 0,5
| klasa 95,4 3,6 0,5 0,0 0,5
Il klasa 93,3 4.4 1,2 0,0 1,1
Il klasa 94,8 3,8 0,4 0,2 0,8
Opole 96,5 1,5 0,8 0,0 1,2
Miasta powiatowe 93,5 4,6 0,7 0,0 1,2
Inne miasta 93,7 4,7 0,8 0,2 0,6
Wies 95,6 3,5 0,5 0,0 0,4
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogétem 92,6 51 11 0,4 0,8
Chiopcy 91,5 5,4 1,3 0,4 1,4
Dziewczta 93,6 4,7 1,0 0,4 0,3
| klasa 92,7 4,6 1,3 0,5 0,9
Il klasa 92,5 5,3 1,1 0,5 0,6
Licea 93,0 4,7 1,0 0,6 0,7
Chtopcy 91,6 5,4 0,6 0,9 15
Dziewczta 93,9 4,3 1,2 0,4 0,2
Inne szkoly 92,0 5,4 1,5 0,2 0,9
Chtopcy 91,4 5,5 1,8 0,0 1,3
Dziewczta 92,7 54 1,1 0,4 0,4
Opole 91,4 5,8 1,2 0,8 0,8
Miasta powiatowe 94,6 3,6 0,8 0,0 1,0
Inne miasta 95,9 2,1 0,5 1,0 0,5
Wies 89,9 7,3 1,9 0,3 0,6
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3.1.6. Zaburzenia odywiania

Pytanie dotyczce zaburzeé odzywiania naley, w oryginalnej wers;ji
kwestionariusza, do bloku pytaodnoszcych s¢ do choréb psychospotecznych
opisanych szczeg6towo w pierwszejegd raportu. Zdecydowano ¢sijednak
poswieci¢ im osobny podrozdziat w niniejszym raporcie, #eajna uwadze jak
powazne konsekwencje zdrowotne g nimi wiaza.

Uczniom zadano pytanieCzy lekarz kiedykolwiek powiedziate masz
zaburzenia ofywiania takie jak anoreksja lub bulimikategorie odpowiedzinie,
nigdy; tak, ale nie miatermadnych probleméw z tym wggu ostatnich 12 miegiy;
tak, i miatlem problemy z tym wggu ostatnich 12 miegiy. Szczegbtowe wyniki
odpowiedzi na to pytanie przedstawiono w tabeli 32.

Na rycinie 20 przedstawiono €as¢ wysigpowania zaburze odzywiania
wsrod nastolatkbw z wojewddztwa opolskiego i pozostat 5 wojewddztw.

Stwierdzono, ze zaburzenia te nieznacznieegde] wystpuja W woj. opolskim

w poréwnaniu do ucznidw z pozostatych wojewoddztdb (6s. 4%).

%

woj. opolskie proba 5 woj.

Rycina 20. Cgstas¢ wyskgpowania zaburze odzywiania w woj. opolskim
i pozostatych badanych wojewodztwach

Stwierdzono,ze problem zaburzeodzywiania jest bardziej widoczny s$nod

uczniéw starszych klas szkoét gimnazjalnych (7,6%lIvklasie vs. 5,2% w | klasie)
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oraz wréd miodszych uczniow uegzczagcych do LO w poréwnaniu ze starszymi
(6,8% vs. 4,3%) —ryc. 21 .
Analiza wynikdw nie wykazata istotnych ndic w wystpowaniu zaburze

odzywiania w zalenasci od pici oraz miejsca zamieszkania nastolatkow.

| klasa 5,2
E
=
& Il klasa 8,2
E
(G
Il klasa 7,6
o I'kasa N s
- —
R ———t
T T T T T 1
o 2 a3 o 8 10

Rycina 21. Cgstos¢ wyskpowania zaburze odzywiania wéréd nastolatkédw z woj.
opolskiego w zalenosci wieku
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TABELA 32. Wystepowanie zaburzed odzywiania, takich jak anoreksja i bulimia
stwierdzonych kiedykolwiek przez lekarza (%)

Tak, ale nie miatem

ZADN\(CH Tak, i MIALEM
PROBLEMOW z tym | PROBLEMY z tym w
W ciagu ostatnich 12 ciagu ostatnich 12
Nie, nigdy mieskcy mieskcy

Préba ogdlnopolska 96,0 2,2 1,8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 94,0 4,3 1,7
Chiopcy 94,1 4.5 1.4
Dziewczta 94,0 4,1 1,9
Gimnazja
Ogotem 93,1 51 1,8
Chiopcy 92,8 5,6 1,6
Dziewczta 93,2 4,7 2,1
| klasa 94,8 4,1 11
Il klasa 91,8 4,7 3,5
Il klasa 92,4 6,3 1,3
Opole lub miasta powiatowe 87,5 9,4 3,1
Inne miasta 93,% 6,0 0,5
Wies 94,5 3,3 2,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 94,7 3,6 1,7
Chtopcy 95,0 3,6 14
Dziewczta 94,4 3,7 1,9
| klasa 93,2 52 1,6
Il klasa 95,7 2,6 1,7
Licea 94,1 4,0 1,9
Chiopcy 95,2 29 19
Dziewczta 93,4 4,7 1,9
Inne szkoty 95,3 3,4 13
Chtopcy 94,9 4,2 0,9
Dziewczta 95,8 2,4 1,8
Opole 93,3 50 1,7
Inne miasta 95,6 2,5 19
Wies 95,4 37 0.9
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3.1.7. Préchnica gbow

Préchnica gbow jest chorolp spoteczn, nekajaca dzieci juz od pierwszych lat
zycia. Ubytki tworz sie zarébwno w gbach mlecznych, jak i statych. W grupach
wiekowych obgtych badaniem ankietowym CHIP-AE, proces wyrzynaskazebow
statych jest w wikszaci populacji ju prawie zakaczony. Zby state, swiezo
wyrznigte, mog by¢ szczegodlnie nat@ne na prochnic z powodu nieukiczonej
mineralizacji.

Wediug raportéwSwiatowej Organizacji Zdrowia €®tas¢ wystkpowania
préchnicy i choréb przybia jest u mtodziey polskiej weksza né u rowienikow
z wysokorozwingtych krajow europejskich. Podatto na prochni¢ zaleey od
predyspozycji osobniczych, wygstowania niektorych choréb, a tek od diety
(spazycia wapnia, fosforu, mikroelementow). Nie bez zmgma f tez czynniki
miejscowe, takie jak zaleganie w ustactglewodandw, ilé¢ i sktadsliny.

W kwestionariuszach badlaankietowych zdrowia nastolatkbw zwraca si
uwag na dwa aspekty: zachowania zdrowotneazame z higies jamy ustnej oraz
(rzadziej) na wysfpowanie prochnicy gbow i choréb przyzbia. Wyniki cyklicznie
powtarzanych bada nad zachowaniami zdrowotnymi miodzye szkolnej HBSC
wskazua na znaczne niedostatki w zakresie higieny jamyejstvsroéd polskich
uczniéw. Wedtug danych z 2010 r., tylko 63,7% 1t&éav czyscito zeby czsciej niz
1 raz dziennie, a 6,2% nie &rjlo zebow codziennie. Nastolatki €gto podejmuy
zachowania ryzykowne dla zdrowia jamy ustnej, jagzywanie stodyczy, picie
stodkich napojow i palenie papierosow.

W kwestionariuszu CHIP-AE zamieszczone zostato geggtanie na temat
liczby zebdw obgtych prochnigq. Autorzy zakwalifikowali je do bloku pyfana temat
zaburzé psychospotecznych, ktore w ekiszaci zostalty omowione w pierwszej
czesci raportu (np. z problemy z uczenieng,skaburzenia zachowania, problemy
z wymow). Prawdopodobnie powodem takiej klasyfikacji bgitne uwarunkowanie
spoteczne tego zjawiska. Wedtug wynikéw cytowanyeh badaa HBSC, odsetek
ucznidw wykazujcych niedostateczna higiegamy ustnej jest wkszy na wsi i

w miastach i zmniejszagswraz ze wzrostem poziomu zaamasci rodziny.
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W polskich opracowaniach blok pyitana temat zaburaepsychospotecznych
zostal podzielony, a w raporcie z wynikami b&da wojewodztwa opolskiego
zdecydowano giprochnicy péwieci¢ odrebny rozdziat. Z problematykhigieny jamy
ustne] korespondajinne rozdziaty pierwszej i drugiej €xi raportu opolskiego.
W innych rozdziatach prezentowanego obecnie oprao@v mana znalec
informacje na temat chorob dget (rozdziat 3.1.3), czy iesposobu odywiania
(rozdziat 3.3.1).

Dane na temat rozpowszechnienia prochnicy w wojeivdd opolskim
przedstawione zostaty w tabeli 33. M@ na ich podstawie zdefiniowaszereg
wskaznikow pochodnych:

» odsetek miodziey bez prochnicy;

» odsetek miodziey z nasilom préchnia;

» odsetek miodziey, ktora nie wie, czy ma prochnice, aewiby maze)
nie interesuje gizdrowiem jamy ustne;.

Ogétem, w wojewddztwie opolskim 30,9% ankietowangtWwierdzito,ze nie
ma préchnicy w ani jednymehie, czyli wicej niz w probie ogolnopolskiej. Na
korzyé¢ wojewoOdztwa opolskiego przemawia iak nizszy ni w innych
wojewoOdztwach odsetek miodzie z mocno zaawansowanprochnia. Ubytki

w wiece] niz dwoch zbach miato 24,4% ankietowanych w wojewddztwie okiats

wobec 33,4% w innych wojewodztwachVielkos¢ tego wskanika jest ju sama

w sobie alarmujca. Na niekorz§¢ wojewodztwa opolskiego przemawia ¢kszy

odsetek miodziey, ktéra w odpowiedzi na omawiane pytanie odpowddz nie

wiem”. Moze to oznaczabrak systematycznej kontroli stomatologiczne.

Dane zebrane w wojewoddztwie opolskim wskazug istotne zwakszanie si
z wiekiem odsetka mtodzig z co najmniej jednymebem obgtym prochnig oraz na
korzystniejsze wskaniki u chtopcow ni u dziewcat (tab.23). Nie wykazano
jednoznacznej tendencji,sjechodzi o wptyw typu i lokalizacji szkoty.

Na rycinie 22 przedstawiono, jak zagenie prochnig zmienia s¢ z wiekiem
ankietowanych, przy porownaniu proby opolskiej znytai z pkciu innych
wojewOdztw. Ranica na korzg¢ wojewoddztwa opolskiego pagiia st w szkotach

ponadgimnazjalnych.
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Rycina 22. Mtodzie bez prochnicy @oow a wiek ankietowanych
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TABELA 33. Liczba zebow z kiedykolwiek leczom lub nieleczory prochnica (%)

5 lub
wanijednym| willub2 | w3luba | oo o
zebie zebach zebach Wiecel nie wiem
¢ ¢ ¢ Zebach
Préba ogdlnopolska 24,4 30,7 22,6 10,8 11,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogstem 30,9 28,8 15,8 8,6 15,9
Chtopcy 32,9 30,3 14,8 7,2 14,8
Dziewczta 29,0 27,3 16,8 9,9 17,0
Gimnazja
Ogobtem 35,0 29,9 13,9 6,0 15,2
Chiopcy 37,7 30,2 12,6 5,0 14,5
Dziewczta 32,1 29,6 15,2 7,1 16,0
| klasa 39,1 29,7 10,9 5,6 14,6
Il klasa 34,9 31,1 15,7 4,8 13,5
Il klasa 28,6 28,5 16,4 8,0 18,5
Opole 33,6 31,7 13,1 7,7 13,9
Miasta powiatowe 35,3 28,8 15,3 6,5 14,1
Inne miasta 36,2 29,6 12,5 3,6 18,1
Wies 34,1 30,9 13,8 6,5 14,7
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 25,6 27,2 18,4 12,0 16,8
Chtopcy 26,0 30,5 17,9 10,3 15,3
Dziewczta 25,1 24,4 18,8 13,5 18,2
| klasa 28,5 28,4 17,1 9,8 16,3
Il klasa 23,5 26,4 19,3 13,5 17,3
Licea 25,8 25,3 18,6 12,7 17,6
Chtopcy 27,5 27,2 18,6 9,9 16,8
Dziewczta 24,6 24,1 18,6 14,5 18,2
Inne szkoty 25,3 29,7 18,1 11,1 15,8
Chtopcy 24,7 33,3 17,4 10,6 14,0
Dziewczta 26,2 24,7 19,0 11,8 18,3
Opole 24,3 27,1 18,4 11,3 18,9
Miasta powiatowe 29,5 28,2 15,6 10,3 16,4
Inne miasta 24,2 26,3 18,8 15,1 15,6
Wies 23,8 27,2 21,5 13,4 14,1
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3.2. Zwigzek migdzy uzywaniem substancji psychoaktywnych a zdrowiem
nastolatkow

W rozdziale tym, na podstawie badmternetowych przeprowadzonych przy
pomocy kwestionariusza CHIP-AE w wojewoddztwie oRots oméwione zostan
wybrane wyniki analiz zwizku mikdzy wywaniem substancji psychoaktywnych
a samopoczuciem nastolatkow. Badanie tego typu hmeakter przekrojowy, a ai
trudno jest wnioskow@ na temat zalaosci przyczynowo-skutkowej. Przyo
zalazenie, ze nasilenie zachowiaryzykownych mae by jedm z determinant
gorszego samopoczucia i zaostrzengapgwnych objawdéw, jak réwniena przyktad
powinno zwgksz& ryzyko urazbw u miodzigy szkolnej. W odniesieniu do
wiekszasici omawianych wczaiej chordb organicznych przewlektych lub nagtych
o ostrym lub fagodnym przebiegu, trudno jest ichsiagowanie w tak jednoznaczny
sposOb wqzaé ze stylemzycia. Mazna jednak spodziewasic innej zalénosci.
Miodziez obarczona chorobami powinna wykazywavicksz troske o zdrowie
I unika¢c zachowa ryzykownych. Dlatego w ostatniej €xi rozdzialu porownano
czestaé¢ uzywania substancji psychoaktywnych u nastolatkbw korabami
przewlektymi i u ich zdrowych rowaikow.

Czestas¢ uzywania wybranych substancji opisana zostata w [Eeey czsci
raportu. Miodzie odpowiadata na pytanieKiedy ostatnio robite nastpujgce
rzeczy..,. po czym wymienionych bytlo ponad 20 zachawgzykownych, w tym
uzywanie legalnych i nielegalnych substancji. dlwych byto pi¢ kategorii
odpowiedzi: nigdy, ponad roku temu, wggu ostatniego roku, w g@ju ostatniego
miesica, w ciggu ostatniego tygodniaPrzygto zalaenie, ze osoby, ktére dawno
uzywaty tych substancji przeszly tylko przez etappskgmentowania. Ci cozywali
ich ostatnio, z diym prawdopodobigstwem reprezentyj nasilone zachowania
problemowe.

W analizie brano pod uwagodpowiedzi na poszczegllne pytania oraz
sumarycza skak uzywania tych substancji. Sumaryczna skala przyjnzajeaes od 0
do 36 punktow, a skladowymiaszachowania zwzane z uywaniem substancji
psychoaktywnych przedstawione dalej w tabelach. dahiono grug nie
uzywajacych tych substancji (0 punktow — 34,6% populacjgywajacych w stopniu
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umiarkowanym (od 1 do 12 punktow — 50,9% populdagjizywajacych czsto (od 13
do 36 punktéw — 14,5% populacji).

Wybrane wskaiki zdrowotne a fywanie substancji psychoaktywnych
W rozdziale tym postono sg¢ wczeniej opisanymi pytaniami, definigg wybrane
wskazniki pochodne:
- odsetek mtodzigy, ktéra ocenia swoje zdrowie jako gorsze abbre;
- odsetek miodzigy, ktéra w ostatnich 4 tygodniachesto budzita si z uczuciem
zmeczenia (15 do 28 dni);
- odsetek mitodzigy, ktéra opdcita w ostatnich 4 tygodniach wdej pot dnia zajc
szkolnych przez wrcej nz 3 dni z powodu probleméw zdrowotnych Ilub
emocjonalnych;

Szczegotowe wyniki analiz znajdugie w tabelach o numerach od 34 do 38 na
koncu tego rozdziatu.

W tabeli 34 przedstawiono wyniki dotyg®e samooceny zdrowia. W badanej
grupie negatywnie ocenito swoje zdrowie 6,7% amkietnych (paczona odpowied
— zdrowie niezbyt dobre i zie). Odpowiedzi na totaoye doktadnie opisano w
rozdziale 3.1.1. Odsetek ten jestdumniejszy u miodziey, ktora nigdy nie gywata
wymienionych substancji psychoaktywnych, w poréwoan rowigsnikami, ktorzy
siegali po nie ostatnio. U miodzig, ktora uywata tych substancji w ostatnim
tygodniu, odsetek oceniggych negatywnie wiasne zdrowie waha ed 9,6% (picie
stabszych napojéw alkoholowych) do 25,0%z{z@anie lub wstrzykiwanie sobie tzw.
innych srodkéw odurzajcych, jak: LSD, PCP, grzybki, speed, heroina). Welwi
przypadkach zwizek mgdzy samoocen zdrowia a zagrgeniem wymienionymi
substancjami jest liniowy — im dawniej po nie mimdzsieggata tym rzadziej notowana
byta negatywna ocena zdrowia.

W badanej grupie jako doskonate ocenito swoje zardB,8% ankietowanych.

Wsérod mtodziey, ktéra nie podjta zadnego z wymienionych zachofiveyzykownych
odsetek ten wynosi 22,2% wobec 12,8%rad tych, ktérzy kiedykolwiek aywali

wymienionych w tabelach substanciji.
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W tabeli 35 w analogiczny sposéb przedstawionmzek medzy uzywaniem
substancji psychoaktywnych a wgsbwaniem najogciej sygnalizowanego przez

ankietowan miodziez objawu — zmczenia. Wykazanoze 15,8% ankietowanych

czesto budzi si z uczuciem zrrzenia (co najmniej 15 dni wagju ostatnich 28 dni).

Odpowiedzi na to pytanie doktadnie opisano w roalézB.1.2. Odsetek ten akisza

sic do ponad 40% u miodych ludzi, ktérzyzywali wybrane substancje

psychoaktywne w ostatnim tygodniZ kolei u tych, ktérzy nie podejmowali

wymienionych zachowaryzykownych znacznie zwksza s¢ odsetek nie cierpcych
na chroniczne poranne zozenie. W catej populacji w ostatnim migsi wcale nie
doswiadczyto objawu zrczenia po przebudzeniu 32,9% ankietowanych naktmat
Wsréd miodziey, ktora nie podjta zadnego z wymienionych zachofiveyzykownych
odsetek ten zwksza st do 48,4% wobec 25,7% swdd tych, ktérzy kiedykolwiek
uzywali wymienionych w tabelach substanciji.

Kolejnym analizowanym wskaikiem byto opuszczanie z#j szkolnych. W

badanej grupie mlodzig szk6t gimnazjalnych i ponadgimnazjalnychgewaj niz pot

dnia zagé¢ szkolnych przez wce] nz 3 dni opycito 10,9% ankietowanych.

Odpowiedzi na to pytanie doktadnie opisano w rozi@zi3.1.5. Odsetek ten znow

przekracza 40% w przypadkuwywania wybranych substancji w ostatnim tygodniu

(tab.36). Podobnie jak w poprzednich przypadkach,zn# stwierdzi ze unikanie
substancji psychoaktywnych chroni przed abseszkolrs. W badanej grupie 63,3%
ankietowanym nie zdarzytoesani razu w ostatnim miegiu opuéci¢ wiecej niz pét
dnia zag¢ szkolnych. W§rod miodziey, ktora nie podjta zadnego z wymienionych
zachowa ryzykownych odsetek ten zgkisza st do 74,7% wobec 58,0%swod tych,

ktorzy kiedykolwiek aywali wymienionych w tabelach substancji.

Te trzy podane przyktad§wiadcz, ze nastolatki, ktdre w ostatnim tygodniu

pality papierosy, pity z rina intensywndcia mocniejszy i stabszy alkoholu oraz

uzywaty réznych innych substancji psychoaktywnych, charaktemasy st duzo

gorszym samopoczuciem.

Zwiazek medzy ziym samopoczuciem a zywaniem  substancji
psychoaktywnych dotyczy zarowno dziewtzak i chlopcow. W dotychczasowych

analizach wykazanaze chiopcy czsciej wykazup zachowania ryzykowne, w tym
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czesciej pah tyton, pija alkohol i wywaja narkotykdw. Dziewcga z kolei
charakteryzuje gorsza samoocena zdrowiasctz] sygnalizy réznego rodzaju
objawy i dolegliwdci.

Na rycinie 23 przedstawiono odsetek chtopcow idzmt uznajpcych swoje
zdrowie za gorsze hidobre. Ranice zalene od pici nasilaj sie w skrajnych grupach.
U chilopcow odsetek ten zgkisza s¢ liniowo przy poréwnaniu trzech grup
wyréznionych ze wzgldu na zagrezenie substancjami psychoaktywnymi. U dziewtcz
réznica medzy grup pierwsz i drugg jest mniejsza ui u chtopcow, podczas gdy

silniej zarysowuje siwptyw przynaleénosci do grupy trzeciej.

16 - 14,9

14 -
12 -

10
8,0
% 8 -
6,6 MW chfopcy

Odziewczeta

2,3

T |

w ogoéle uzywali nie uzywali ostatnio uzywali ostatnio

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Rycina 23. Miodzie uznagca swoje zdrowie za gorszezmobre (%) w zalenosci od
zagraenia substancjami psychoaktywnymi.

Sktonnd¢ do urazéw a tywanie substanciji psychoaktywnych

Ostatnim wytypowanym do tego rozdziatu wakikiem zdrowotnym byto
doznanie co najmniej jednego urazu wymagago pomocy medycznej,
co w przeciwi@astwie do poprzednich trzech pytanalizowane byto w ostatnim roku.
Jak wykazano w rozdziale 3.1.4, co najmniej jednegszéciu podanych obtaen
(wymagajcych konsultacji lekarza lub pigniarki) doznalo w wojewddztwie
opolskim 20,3% ankietowanych ucznidw. Odsetek tgmamnie st zwicksza przy
poréwnaniu miodzigy uzywajacej i nie wywajacej wymienionych substancji

psychoaktywnych (tab. 37). Odsetek miodyiektéra ulegta w ostatnim roku urazowi
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szczegoblnie zmniejsza esiu miodzigy niepijacej alkoholu, a zwksza st

w przypadku stosowania narkotykow.

Jak wykazano w wielu poprzednich publikacjach Ingty Matki i Dziecka
problem uwarunkowa urazow miodziey szkolnej jest bardzo ziony. Werod
nagminnie zdarzagych s¢ tzw. urazow lekkich (nie powodigych zgonu lub
trwatego kalectwa) znaczny udziat mpajrazy powstate w czasie zé&jsportowych.
Wskazane byloby odbne analizowanie urazéw powstalych w czasieeézaj
sportowych oraz w innych okoliczémach (czego nie przewidziano

w kwestionariuszu CHIP-AE). Mma przypuszcza ze naduaywanie substancji

psychoaktywnych dxzie zweksza ryzyko urazéw nie-sportowych, szczegolnie

powstatych w wyniku boiki.

Wybrane skale zdrowotne aywanie substancji psychoaktywnych
Ponizej podgto préle wnioskowania o badanym zwku na podstawie
zrGznicowania oceny zdrowia na skalach sumarycznychalezmzosci od poziomu

zagraenia substancjami psychoaktywnymi.

7 6,44
6,01

5,75

5,16

M chtopcy

Odziewczeta

w ogole nie uzywali nie uzywali ostatnio uzywali ostatnio

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Rycina 24 Srednia punktacja w skali ogolnej oceny zdrowia \ezaosci od pici oraz
uzywania substancji psychoaktywnych.
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Pierwszy przyktad dotyczy skali oceny zdrowia fizgego, ktéra zostata
opisana w rozdziale 3.1.1. Oprocz omowionege (lokladnie ogolnego pytania
0 samoocep zdrowia, zawiera ona dwa pytania na temat odpgoinozdolnagci do

szybkiego powrotu do zdrowia. Ocena zdrowia fizymam wyrgnie pogarszata si

W miare wzrastajceqo zagrgenia substancjami psychoaktywnyni. oséb, ktére

nigdy nie podejmowaly opisanych dalej w tabelachiewiciu zachowa
ryzykownych zwizanych z w@ywaniem substancji psychoaktywnyclrednia
punktacja wynosita 5,96 punktow (SD=1,97). U tydtiprzy eksperymentowali
w zyciu Z wymienionymi substancjami, ale ostatnio mé wywali, sSrednia punktacja
zmniejszata s do 5,58 punktéw (SF=1,99). Najsizy ocer uzyskata miodzie
ostatnio podejmygga zachowania ryzykowne zygane z uwywaniem wybranych

substancji psychoaktywnychsrédnia 5,36, SD=2,23). Nie zywanie substancji

psychoaktywnych ma silniejszy efekt ochronny w pemku chtopcédw, chocia

u dziewcat efekt ten te wyraznie Se zarysowuje.

Drugi przykiad dotyczy skali sprawkd fizycznej, réwnie opisanej

w rozdziale 3.1.1.

6,75 6,76 6,69

M chtopcy

Odziewczeta

w ogole nie uzywali ostatnio nie uzywali ostatmnio uzywali

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Rycina 25 Srednia punktacja w skali ogolnej oceny sprasandizycznej w zalénosci
od ptci oraz aywania substancji psychoaktywnych.
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W kolejnych grupach wyedmionych ze wzgldu na zwgkszapce s¢ zagraenie
substancjami psychoaktywnymgrednia ocena sprawfm fizycznej wynosi
odpowiednio:

* w 0gole nie aywali tych substancji - 6,30 (SD=1,90);

e ostatnio ich aywali — 6,18 (SD=1,95);

» ostatnio ich aywali — 6,19 (SD=2,18).

Oznacza to,ze tylko catkowita abstynencja wzmacnia sprawéndizyczmna
mitodziezy. Podobne zestawienie spatzone osobno dla chiopcow i dziewtz
wskazuje na dio silniejszy wpltyw nadiywania substancji psychoaktywnych na
sprawnd¢ fizyczm dziewcat niz na sprawn&t fizyczm chtopcow (ryc. 25).

Ostatni przyktad dotyczy opisanej w rozdziale 3.kkali ograniczé w
codziennej aktywngi. Sktada si ona z trzech pyta dotyczacych opuszczania
codziennych zaf i czterech pytd na temat zaburaefunkcjonalnych. Miodzig

podawata, przez ile dni miata w ostatnim nmiesiwymienione problemy.

4,5 -
3,93

4 .
3,5 -

3 .
25 - 2,40

2 1,83 H chtopcy
1,5 - 1,49 Odziewczeta

1,04

1 .
0,5 -

0

w ogobte nie uzywali ostatnio nie uzywali ostatnio uzywali
Uzywanie substancji psychoaktywnych

Rycina 26.Srednia punktacja w skali ogranigzeodziennej aktywnizi w zaleznosci
od ptci oraz aywania substancji psychoaktywnych

Wiegkszas¢ ankietowanych nastolatkdw nie miata wymienionycblgemow, co

czesciowo wynika z faktu,ze byly to osoby ankietowane na terenie szkoty, ecwi
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uczestnicgce w zagciach w dniu ankietyzacjiSrednia ocena w skali ogranicze
podejmowanej aktywrigi zwickszata si jednak prawie trzykrotnie przy porownaniu
trzech grup wyrénionych ze wzgidu na zagrgenie substancjami psychoaktywnymi.
W kolejnych grupackrednia ta odpowiednio wynosita:

e w o0gole nie aywali tych substancji — 1,27 (SD=2,40);

e ostatnio ich aywali — 2,13 (SD=2,82);

» ostatnio ich aywali — 3,48 (SD=4,86).

Silna zalenos¢ liniowa zarysowuje giu obu ptci. U chiopcow efekt jest jednak

dwo silniejszy. O ile w pierwszych dwodch grupach pozi ogranicze
w podejmowanej aktywr$gi jest wikszy u dziewcat niz u chiopcow, w grupie

trzeciej zalenos¢ wzgledem pici ulega odwrdceniu (ryc.26).

Uzywanie substancji psychaktywnych przez mtadzehorobami przewlektymi
Jak wspomniano na weglie kwestionariusz CHIP-AE daje zteunikatows
mozliwosé poréwnania stylwycia mtodziey zdrowej oraz rowignikdw cierphcych
z powodu ranych choréb, w tym choréb przewlektych i nagtych@zer o mniej lub
bardziej ostrym przebiegu. Ohgenie populacji tymi chorobami omowione zostato
w rozdziale 3.1.3. Na potrzeby tego rozdziatu wimiéno grug siedmiu chorob:
astma, cukrzyca, padaczka, zapalenie stawow lub maoblemy ze stawami, choroba
reumatyczna, choroba serca lub wada serca oraz leapgaw;troby. Przedmiotem
analizy @ dane dotyczce tylko mtodziey, ktéra odpowiedziata na wszystkie siedem
pytan dotyczcych wysgpowania tych chorob.
Wytoniono trzy grupy mtodziey, ktorej:
* nigdy nie zdiagnozowano tych choréb (74,5% badangel brakéw danych
0 wymienionych chorobach);
» zdiagnozowano co najmniej jedrale nie bytozadnych zwizanych z chorab
problemoéw w ostatnich 12 migsach (13,2%);
» zdiagnozowano co najmniej jeglnbyly problemy zwiazane z chorabw ostatnich
12 miesacach (12,3%).
Whbrew oczekiwaniom nie wykazano, aby obegndtugotrwatych probleméw

zdrowotnych wptypta na mniejsze niu rowignikdbw zaangaowanie w uywanie
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substancji psychoaktywnychV tabeli 38 zamieszczonej narkn tego rozdziatu

przedstawiono odsetki mtodzig ktéra s¢gata po analizowane wcgee] substancje
psychoaktywne w ostatnim migsu lub w ostatnim tygodniu w podziale na trzy

zdefiniowane grupy._ Milodzig ktdra miata w ostatnim roku problemy zwane ze

zdiagnozowasm u niej chorob, bardzo cesto pali papierosy, pije alkohol izwva

innych srodkow psychoaktywnych. Na niekorzg¢ miodziezy z chorobami

przewleklymi przemawia réwnie ogolne zestawienie bazop na zdefiniowanej

wczenie] sumarycznej skaliaywania substancji psychoaktywnych. Do grupy trzecie

(uzywajacych tych substancji ostatnio) n&aewickszy odsetek sgodd przewlekle

chorych ni spagrod zdrowych rowignikéw (ryc. 27). Odpowiednio w grupie chorych

maleje t¢ odsetek abstynentow.
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50% - MW ostatnio uzywali

40% - O ostatnio nie uzywali

30% O nigdy nie uzywali
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20% -

10% -

o% T T 1
zdrowi chorzy bez probleméw w chorzy z problemami w
ostatnim roku ostatnim roku

Ryc. 27. Miodzie wedlug grup zagrania substancjami psychoaktywnymi
| wystepowania wybranych choréb przewlektych.

Mozna przypuszcza ze tego typu postawy wynikag potrzeby dostosowania

sie do grupy rowiéniczej. Nastolatki maog w ten sposéb negowechorole, ktéra

ogranicza ich codziean aktywnaé. Jak wykazano w innych krajowych

opracowaniach bazagych na kwestionariuszu CHIP-AE u miodalez chorobami
przewlekltymi podejmujcej zachowania ryzykowne rga s¢ spodziewd nasilenia

objawow zwazanych z da# chorola. Wykazano na przyklade palenie tytoniu jest
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zjawiskiem czstym wsrod nastolatkow z astma oskrzekpwPowoduje to nasilenie
takich objawow jak zadyszka nie zwana zéwiczeniami, bol w klatce piersiowej,
ktopoty z oddychaniem. U miodzig z chorobami przewleklymi egajacej czsto po
substancje psychoaktywne, bardzesta wystpuje gorsza samoocena zdrowia oraz
nasilenie objawow takich jak zizenie lub brak energii. Na rycinie 28 zestawiono
tylko dwie grupy: zdrowych i chorych bez wzdu na wystpujace w ostatnim czasie
problemy wynikagce z choroby. Zaréwno u chorych jak i u zdrowydkganie po
substancje psychoaktywneae st z gorsz samooces zdrowia. Jednak u mtodzig
przewlekle chorej, ktora ostatnio palita papierogya alkohol lub uaywata
narkotykOw odsetek oceniglych zdrowie jako gorsze midobre siga 18,0%, czyli

jest prawie trzykrotnie wkszy od poziomu populacyjnego (ryc. 28).

20
18
16
14
12

10 9,2 O zdrowi
3 7,6 W chorzy

nigdy nie uzywali ostatnio nie uzywali ostatnio uzywali

Rycina 28. Mtodzie uznajca swoje zdrowie za gorszezrmobre (%) w zakenosci od
zagrazenia substancjami psychoaktywnymi i wystwania chordb
przewlektych.
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Tabela 34. Miodzig ktéra oceniata swoje zdrowie, jako gorzej dobre (%), w zalenosci
od wywania substancji psychoaktywnych

Uzywanie substanciji

Kiedy ostatnio dana substancja byigwana?

psychoaktywnych Nigdy ponad roku w ciagu | w ciagu | w ciagu

temu ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku mieshca tygodnia

Palenie papierosow 4,8 10,0 6,2 8,8 12,0

Picie piwa, wina lub stodkich 4,9 7,6 6,1 6,8 9,6

napojow alkoholowych

Picie mocnych napojéw lub 54 6,3 8,0 7,0 9,7

drinkéw

Wypicie wigcej niz 5 drinkéw za 4,9 8,6 9,6 7,2 10,3

jednym razem

Uzywanie marihuany 5,6 13,7 9,6 7,3 15,6

Wdychaniesrodkéw 6,1 10,0 10,3 8,8 15,0

odurzajcych

Zazywanie dowolnego rodzaju 6,0 13,5 14,8 17,6 24.6

kokainy, amfetaminy lub cracku

Zazywanie lub wstrzykiwanie 6,3 7,1 12,9 22,2 25,0

sobie innych nielegalnych

srodkéw odurzajcych

Uzywanie dopalaczy 6,1 9,5 9,3 35,7 20,7

*W tabeli umieszczono jedynie dane dogae tych uczniéw, ktérzy oceniali swoje zdrowie,
jako gorzej ni dobre — stanowili oni 6,7% populacji mtodayezbadanej w woj. opolskim.
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Tabela 35. Miodzig ktéra w ostatnich 4 tygodniachesto budzita si z uczuciem zrrzenia
(%), w zalenosci od wywania substancji psychoaktywnych

Uzywanie substanciji

Kiedy ostatnio dana substancja byigwana?

psychoaktywnych nigdy ponad w ciagu w ciagu w ciagu

roku temu | ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku mieshca tygodnia

Palenie papierosow 13)3 18,5 19,3 17,6 23,1

Picie piwa, wina lub stodkich 10,2 18,5 17,4 16,2 23,7

napojow alkoholowych

Picie mocnych napojéw lub 11,3 19,1 18,7 18,3 23,8

drinkéw

Wypicie wigcej niz 5 drinkdw 11,7 20,8 19,3 16,3 28,9

za jednym razem

Uzywanie marihuany 13,7 27,7 23,3 20,0 31,1

Wdychaniesrodkéw 14,8 22,8 13,4 14,7 37,2

odurzaacych

Zazywanie dowolnego rodzaju 15,2 27,8 17,0 25,0 29,8

kokainy, amfetaminy lub cracku

Zazywanie lub wstrzykiwanie 15,3 19,1 24,1 - 40,8

sobie innych nielegalnych

srodkéw odurzajcych

Uzywanie dopalaczy 14,8 30,5 21,6 21,4 34,5

* W tabeli umieszczono jedynie dane dowgz tych uczniéw, ktérzy w ostatnich 4
tygodniach cesto budzili s z uczuciem zrgczenia — stanowili oni 16% populacji mtodaye

zbadanej w woj. opolskim.
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Tabela 36. Miodzig ktéra opdcita w ostatnich 4 tygodniach wdej niz 3 dni zagé
szkolnych z powodu probleméw zdrowotnych lub emoajoych (%), w zabenosci od
uzywania substancji psychoaktywnych

Uzywanie substanciji Kiedy ostatnio dana substancja bylgwana?
psychoaktywnych nigdy ponad w ciagu | w Ciagu | w ciagu
roku temu | ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku mieshca tygodnia
Palenie papieroséw 7,8 16,5 13,5 12,4 18,8
Picie piwa, wina lub stodkich 6,7 10,7 10,3 15,4 18,5

napojow alkoholowych

Picie mocnych napojéw lub 7,0 11,6 10,7 16,0 21,1
drinkéw
Wypicie wiecej niz 5 drinkow 7,1 14,9 10,5 21,0 19,8

za jednym razem

Uzywanie marihuany 9,8 15,1 17,1 16,4 27,4
Wdychaniesrodkow 10,7 10,1 15,4 59 19,0
odurzajcych

Zazywanie dowolnego rodzaju 9,8 23,6 25,5 12,5 36,2

kokainy, amfetaminy lub crack

j =

Zazywanie lub wstrzykiwanie 10,2 19,7 19,4 - 41,7
sobie innych nielegalnych
srodkow odurzajcych

Uzywanie dopalaczy 9,9 14,2 23,7 38,5 35,1

> W tabeli umieszczono jedynie dane dote tych uczniéw, ktérzy oguaili w ostatnich 4
tygodniach wécej niz 3 dni zag¢ szkolnych z powodu probleméw zdrowotnych lub
emocjonalnych — stanowili oni 10,9% populacji miedy zbadanej w woj. opolskim.
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Tabela 37. Miodzig ktéra w ostatnich 12 miegiach doznata co najmniej jednego urazu
wymagajcego pomocy medycznej (%), w zabesci od wywania substancji
psychoaktywnych

Uzywanie substanciji Kiedy ostatnio dana substancja byfgwana?
psychoaktywnych nigdy ponad w ciagu | w ciagu | w ciagu
roku temu | ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku mieshca tygodnia
Palenie papieroséw 167 19,4 25,8 21,8 29,1
Picie piwa, wina lub stodkich 12,8 21,6 20,8 22,1 26,6

napojéw alkoholowych

Picie mocnych napojéw lub 13,4 17,6 23,8 25,7 27,1
drinkéw
Wypicie wiecej niz 5 drinkow 15,7 23,4 28,0 20,6 28,9

za jednym razem

Uzywanie marihuany 17,4 31,1 29,8 33,3 44,3
Wdychaniesrodkow 19,5 35,7 33,3 6,3 28,2
odurzaacych

Zazywanie dowolnego rodzaju 18,9 35,3 41,7 50,0 33,3

j =

kokainy, amfetaminy lub crack

Zazywanie lub wstrzykiwanie 19,1 56,5 47,1 11,1 37,5
sobie innych nielegalnych
srodkow odurzajcych

Uzywanie dopalaczy 18,6 27,3 48,1 50,0 35,0

® W tabeli umieszczono jedynie dane dowmz tych ucznidw, ktérzy w ostatnich 12
mieskcach doznali co najmniej jednego urazu wymagsjo pomocy medycznej — stanowili
oni 20,3% populacji mtodziy zbadanej w woj. opolskim.

84



Tabela 38. Miodzie ktéra wywata wymienione substancje psychoaktywne w ostatni
miesiacu lub w ostatnim tygodniu (%), wedlug wggbwania diugotrwatych problemow
zdrowotnych’

Uzywanie substancji psychoaktywnych Czy lekarz zdwagmvat kiedykolwiek jedsn z siedmiu*
chor6b?
Nie, nigdy Tak, ale nie byto Tak, [ byly
z tym probleméw problemy z co
w ostatnich 12 najmniej jedm
mieshcach choroly w
ostatnich 12
miesicach
Palenie papieroséw 233 27,6 33,1
Picie piwa, wina lub stodkich napojow 46,2 46,0 60,8
alkoholowych
Picie mocnych napojow lub drinkow 39,0 38,5 53,2
Wypicie wigcej niz 5 drinkbéw za jednym 29,7 33,3 41,6
razem
Uzywanie marihuany 6,2 8,0 13,8
Wdychaniesrodkéw odurzajcych 4,0 50 7,5
Zazywanie dowolnego rodzaju kokainy, 1,2 4,5 6,4
amfetaminy lub cracku
Zazywanie lub wstrzykiwanie sobie 0,9 4,0 2,6
innych nielegalnyckrodkow
odurzagcych
Uzywanie dopalaczy 1,6 3,0 3,8

*astma, cukrzyca, zapalenie stawow, zapalenigrolsy, choroba reumatyczna, choroba lub wada
serca, padaczka

7 W tabeli umieszczono dane dotyce tych uczniow, u ktérych lekarz nigdy nie
zdiagnozowakzadnej z wymienionych choréb (74,5% badanej popi)lagjktérych lekarz
zdiagnozowat ktGs z chorob ale nie mieli z @iproblemow w ostatnich 12 miashach
(13,2%) oraz tych, u ktérych lekarz zdiagnozowakd¢& chordb i mieli w zwizku z tym
problemy (12,3%). Odsetki umieszczone w tabelina@psobno dla Kalej z tych trzech grup.
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3.3. Zachowania zdrowotne

W rozdziale 3.3 przedstawiono wyniki dotyce wystpowania wréd
mitodziezy zachowa zdrowotnych. W trzech podrozdziatach zaprezentondane na
temat: spaywania wybranych produktow; aktywm fizycznej oraz zag w czasie
wolnym. W ostatnim podrozdziale opisano zmak medzy zachowaniami
zdrowotnymi a ich zdrowiem subiektywnym i zywaniem substancji

psychoaktywnych.

3.3.1. Spaywanie wybranych produktéw

Glownym elementem zdrowego styhycia jest, obok aktywnii fizycznej,
prawidtowe odywianie. Dostarczanie odpowiedniej §& energii i skladnikow
odzywczych to szczegolnie dla dzieci i mtodarewarunek prawidtowego rozwoju.
Zdrowe odywianie jest take gwarantem dobrego samopoczucia, sprzyja dysgozycj
do nauki. Dostarczanie odpowiednich produktow stanmodstave w zapobieganiu
otytosci oraz prochnicy @ow. Naley takze pamgtac, ze wzorce zachowa
zywieniowych, ktore dziecko przyjmie we wczesnym esie zycia bgdzie z duym
prawdopodobigstwem kontynuowato w przys&c w dorostymzyciu.

W kwestionariuszu CHIP-AE znalazi¢sblok pytax dotyczacy spaywania
wybranych produktowzywnosciowych. Uczniom zadano pytanie: Wagu ostatnich
4 tygodni, jak cgsto jadié nastpujace rodzaje poywienia:

* owoce lub warzywa,

* Mmigso, drob lub ryby, ktére nie byty stane,

* mleko 2% lub odtluszczone, lub jogurt,

» produkty z ziarnami i zb@we, np. pieczywo petnoziarniste, gy lub fasola,
* Fast foody, np. smany kurczak, frytki lub hamburgery,

« Zywnos¢ solom np. paluszki, chipsy, orzeszki,

» Stodycze, np. stodkie napojeaqzki, batoniki?

Uczniowie odpowiadali w nagtujacych kategoriach odpowiedzi: rzadko lub
nigdy; kilka razy w miesicu, kilka razy w tygodniu, codziennie,¢ziej niz 1 raz
dziennie. Wyniki odpowiedzi na pytania dotyce spaywania wybranych produktow
umieszczono w tabelach 39 — 45.
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Pierwszym etapem analizy bylo porownanie wynikowpadiedzi na
poszczegllne pytania dotyce spaywania produktow korzystnych dla zdrowia.
Dokonano zsumowania dwoch ostatnich kategorii od@dav — codziennie i gZciej
niz 1 raz dziennie. Poréwnano wyniki uzyskane przeznigwv z woj. opolskiego
i z pozostatych 5 wojewodztw. Wyniki przedstawioma rycinie 29. Stwierdzonag
w przypadku dwdch rodzajéw produktéw: ¢sd, drobiu lub ryb, ktére nie byly
smaone oraz produktow z ziarnami i zimwych czsciej spaywali je przynajmniej
raz dziennie w ostatnim migsu uczniowie z woj. opolskiego w poréwnaniu
z pozostatymi badanymi. Owoce i warzywa oraz proglukleczne czsciej spaywali

uczniowie z 5 innych wojewodztw.

60 - 53,4
491

50 -
40 -
30 -
20 -

B woj. opolskie

10 -
M proba 5 woj.

owoce lub mieso, dréb lub  mleko lub jogurt  produkty z

warzywa ryby (nie ziarnamii
smazone) zbozowe (np.
pieczywo

petnoziarniste)

Rycina 29. Cgstaé¢ spaywania codziennie lub kilka razy dziennie w ostatni
miesacu  produktow korzystnych dla zdrowia w woj. opaisk
i pozostatych 5 wojewddztwach
Nastpnie podobnie jak powj przedstawiono wynik dotygze spaywania
przez miodzie produktow niekorzystnych dla zdrowia. Na rycini@ @rzedstawiono
wyniki dotyczce spaywania trzech grup produktow uznanych za niekormyddla
zdrowia. Analizowanoakcznie kategorie odpowiedzi codziennie oragicej niz 1 raz
dziennie. We wszystkich trzech przypadkach odsesgazywajacych czsto

w ostatnim miegicu te grupy produktow byt wagzy w 5 badanych wojewddztwach
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niz w woj. opolskim. Oznacza tge uczniowie w woj. opolskiego rzadziejznich
rowiesnicy jedz produkty uznane na niekorzystne dla zdrowia ngtfdady lub

stodycze.

35 ~
29,1

30 -

B woj. opolskie

Ml préba 5 woj.

fastfoody (np. frytki, zywnosésolona (np. stodyczne (np.batoniki)
hamburgery) paluszki)

Rycina 30. Cgstos¢ spazywania codziennie lub kilka razy dziennie produktéw
uznanych za niekorzystne dla zdrowia w woj. opaoiski pozostatych
5 wojewddztwach

Kolejnym etapem analizy bylo stworzenia dwoch irsfelk sumarycznych
dotyczcych spaywania wybranych produktosywieniowych.

Pierwsza skala dotyczyta spavania produktow uznanych za korzystne dla
zdrowia, dlatego skalumownie nazwano skaproduktow korzystnych dla zdrowia.
Skala przyjmuje wartei od 0 do 16 punktow. Waré srednia dla skali produktéw
korzystnych dla zdrowia wyniosta 8,68 (SD=3,55). Wbjewodztwie opolskim
wartas¢ srednia byta nieznacznie vyza nk w pozostatych 5 wojewoddztwach
(odpowiednio 9,00 (SD=3,86) vs. 8,40 (SD=3,22). iNNainie 31 przedstawiono
wyniki uzyskane dla skali spgwania produktow korzystnych dla zdrowiasrad
uczniéw z woj. opolskiego w zaleosci od pici, miejsca zamieszkania oraz typu
szkoty. Wartéci najwyzsze omawianego indeksu uzyskano dla: dziatycz
w poréwnaniu z chiopcami; uczniow mieszi@jch w miastach powiatowych
(najnizsza dla mieszkagych w innych miastach); uczniow wszczagcych do licebw

ogolnoksztatgcych (najnisza dla uczniow ze szkot zawodowych).
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Chtopcy 9,25
Dziewczeta 8,85
Opole 9,13
Miasto powiatowe 9,33
Inne miasto 8,57
Wies 8,87
Gimnazja 9,03
LO 9,35
Szkoty zawodowe 8,62
I T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rycina 31. Sredni indeks dla spgywania produktéw korzystnych dla zdrowia
w ostatnim miesicu, w zaleénaosci od pici, miejsca zamieszkania oraz
typu szkoty w woj. opolskim

Druga skala dotyczyta sppwania grup produktow uznanych za niesprzygej
zdrowej diecie dlatego umownie nazwanp skah produktéw niekorzystnych dla
zdrowia. Skala przyjmuje wao od 0 do 12 punktow. Waré srednia dla skali
produktow niekorzystnych dla zdrowia wyniosta 43DE2,44). W wojewodztwie
opolskimsrednia warté¢ byta nieznacznie ngza ni w pozostatych 5 wojewddztwach
(odpowiednio 4,29 (SD=2,53) vs. 4,51 (SD=2,34). MMeinie ponkej przestawiono
wyniki dla tej skali uzyskane przez ucznidow z wopolskiego. Wyniki najwisze
uzyskano dla: chtopcow; uczniow mieszi@jch na wsi (naley zauway¢, ze
wartdsci srednie w zalenosci od miejsca zamieszkaniazroty sic minimalnie) oraz

uczniéw uceszczajcych do gimnazjow (ryc. 32).
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Chtopcy 4,53
Dziewczeta 4,09
Opole 4,14
Miasto powiatowe 4,32
Inne miasto 4,23
Wies 4,45
Gimnazja 451
LO 3,92
Szkoty zawodowe 4,17
0 1 2 3 4 5 6

Rycina 32.Sredni indeks dla spywania produktéw niekorzystnych dla zdrowia
w ostatnim miesicu, w zaleénosci od pici, miejsca zamieszkania oraz
typu szkoty w woj. opolskim
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TABELA 39. Spozywanie w ostatnich 4 tygodniach owocow lub warzyw(%)

rzadko lub kilka dni w kilka dni w L czesciej niz 1
. . . codziennie L
nigdy mieshcu tygodniu raz dziennie

Préba ogoélnopolska 3,0 98 33,8 28,6 24,8
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 6,6 12,5 31,8 14,7 34,4
Chiopcy 8,7 12,9 31,6 13,4 33,4
Dziewczta 4,6 12,1 31,9 16,0 35,4
Gimnazja
Ogotem 7,7 11,8 30,5 11,0 39,0
Chtopcy 10,0 12,6 30,1 10,0 37,3
Dziewczta 5,3 11,1 30,9 12,1 40,6
| klasa 8,3 12,6 29,1 12,3 37,7
Il klasa 6,5 11,8 31,0 6,9 43,8
Il klasa 8,1 10,7 32,1 14,0 35,1
Opole 8,2 10,9 331 47,8
Miasta powiatowe 9,7 11,1 28,8 4,3 46,1
Inne miasta 8,6 16,2 30,7 12,4 32,1
Wies 4,3 9,2 31,2 23,0 32,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 5,2 13,4 33,5 19,6 28,3
Chiopcy 6,9 13,4 33,6 18,2 27,9
Dziewczta 3,6 13,3 33,3 21,0 28,8
| klasa 4,5 12,5 33,8 18,6 30,6
Il klasa 5,7 14,0 33,3 20,4 26,6
Licea 3,8 9,1 32,8 21,8 32,5
Chiopcy 4.3 7,0 29,6 24,7 34,4
Dziewczta 3,5 10,4 35,0 19,8 31,3
Inne szkoty 6,9 18,8 34,4 16,8 23,1
Chtopcy 9,1 18,9 37,3 12,4 22,3
Dziewczta 3,9 18,6 30,4 22,9 24,2
Opole 3,9 11,9 30,3 23,5 30,4
Miasta powiatowe 2,3 9,8 33,0 31,2 23,7
Inne miasta 7,0 16,7 39,2 3,2 33,9
Wies 10,0 18,8 36,6 7,8 26,8

® Dane zsumowano ze wzgl na mat liczebnaé i duze braki danych w jednej z kategorii.
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TABELA 40. Spozywanie w ostatnich 4 tygodniach mysa, drobiu lub ryb, ktére nie

byty smazone (%)

rzadko lub kilka dni w kilka dni w . czesciej niz 1
, - _ codziennie .
nigdy mieshcu tygodniu raz dziennie

Préba ogdlnopolska 27,2 18,8 30,9 14,5 8,6
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 18,9 16,9 33,4 11,6 19,2
Chiopcy 17,9 15,9 31,6 11,4 23,2
Dziewczta 19,8 17,8 35,2 11,8 15,4
Gimnazja
Ogotem 27,3 18,8 31,9 55 16,5
Chiopcy 24,8 17,6 31,9 6,0 19,7
Dziewczta 29,8 20,0 32,0 4,9 13,3
| klasa 29,1 17,3 31,3 5,8 16,5
Il klasa 28,3 19,2 32,4 3,8 16,3
[l klasa 23,3 20,7 32,2 7,0 16,8
Opole 27,6 16,5 31,5 24 4
Miasta powiatowe 25,6 21,0 30,7 3,0 19,7
Inne miasta 32,3 18,1 31,7 54 12,5
Wies 24,8 17,7 34,0 10,8 12,7
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 7,6 14,3 35,4 19,9 22,8
Chtopcy 8,3 13,5 31,2 19,0 28,0
Dziewczta 7,0 15,1 39,2 20,7 18,0
| klasa 7,1 14,6 36,0 18,1 24,2
Il klasa 8,0 14,1 34,9 21,2 21,8
Licea 4,8 13,3 34,9 22,1 24,9
Chtopcy 3,3 11,6 30,4 23,1 31,6
Dziewczta 5,8 14,5 37,9 21,4 20,4
Inne szkoty 11,2 15,5 36,0 17,1 20,2
Chiopcy 12,8 15,1 31,9 15,4 24,8
Dziewczta 9,1 15,9 41,6 19,6 13,8
Opole 6,5 14,2 34,3 23,7 21,3
Miasta powiatowe 3.4 11,7 36,3 31,1 17,5
Inne miasta 7,6 17,3 36,2 3,2 35,7
Wies 14,4 16,3 35,7 8,8 24.8

°Dane zsumowano ze wzgdlu na mat liczebnd¢ i duze braki danych w jednej z kategorii.
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TABELA 41. Spozywanie w ostatnich 4 tygodniach mleka 2% lub odtluaczonego lub

jogurtu (%)
rzadko lub kilka dni w kilka dni w codziennie czesciej niz 1
nigdy mieshcu tygodniu raz dziennie
. . 8,5 16,0 35,8 27,5 12,2
Préba ogdlnopolska
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
. 14,0 18,8 34,3 10,1 22,8
Ogétem
Chtopcy 13,1 16,4 33,2 10,4 26,9
Gimnazja
Ogétem 10,2 15,5 35,2 9,4 29,7
Chtopcy 11,7 14,9 31,7 9,0 32,7
Dziewczta 8,6 16,1 38,8 9,8 26,7
| klasa 9,6 16,9 35,2 8,2 30,1
Il klasa 10,3 13,8 33,7 9,2 33,0
Il klasa 11,0 15,4 37,0 11,6 25,0
Opole 8,2 13,7 39,0° 39,1
Miasta powiatowe 10,9 17,2 32,7 4.4 34,8
Inne miasta 12,9 17,4 34,2 9,0 26,5
Wies 8,0 12,5 37,1 20,1 22,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogétem 19,2 23,1 33,0 11,1 13,6
Chtopcy 15,1 18,6 35,2 12,3 18,8
Dziewczta 22,9 27,2 311 9,9 8,9
| klasa 19,8 23,2 30,4 12,4 14,2
Il klasa 18,6 23,0 35,0 10,1 13,3
Licea 18,8 23,8 30,9 13,0 13,5
Chtopcy 12,0 20,9 32,8 15,3 19,0
Dziewczta 23,3 25,8 29,7 11,4 9,8
Inne szkoly 19,7 22,0 35,7 8,7 13,9
Chiopcy 17,8 16,5 37,3 9,7 18,7
Opole 19,5 26,3 29,9 11,8 12,5
Miasta powiatowe 16,4 19,2 34,5 20,3 9,6
Inne miasta 19,0 22,8 38,6 3,3 16,3
Wies 21,8 22,2 33,5 3,2 19,3

“ Dane zsumowano ze wegu na mat liczebna¢ i duze braki danych w jednej z kategorii.
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TABELA 42. Spozywanie w ostatnich 4 tygodniach produktéw z ziarnari zbozowych,
takich jak pieczywo petnoziarniste, otgby, fasola (%)

rzadko lub kilka dni w kilka dni w codziennie czesciej niz 1
nigdy miesiacu tygodniu raz dziennie
, . 12,3 23,6 28,4 23,3 12,4
Préba ogolnopolska
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
. 11,0 18,0 26,4 14,3 30,3
Ogotem
Chtopcy 12,4 16,8 23,6 13,8 33,4
Dziewczta 9,5 19,2 29,1 14,8 27,4
Gimnazja
Ogobtem 12,2 17,6 25,3 10,1 34,8
Chtopcy 14,3 16,2 22,9 91 37,5
| klasa 12,5 17,3 24,0 10,8 35,4
Il klasa 12,1 18,2 26,4 7,1 36,2
Il klasa 11,9 17,4 26,2 12,6 31,9
Opole 10,5 18,0 25,47 46,1
Miasta powiatowe 12,9 16,8 24,9 4,4 41,0
Inne miasta 14,5 16,1 26,1 13,3 30,0
Wies 10,1 19,8 25,0 18,7 26,4
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 9,3 18,5 27,8 19,9 24,5
Chtopcy 9,8 17,5 24,5 20,4 27,8
| klasa 9,1 15,7 27,7 21,1 26,4
Il klasa 9,4 20,5 27,8 19,1 23,2
Licea 7,4 16,9 28,4 21,8 25,5
Chiopcy 7,0 15,2 24,5 23,3 30,0
Inne szkoty 11,6 20,3 27,1 17,6 23,4
Chtopcy 12,4 19,4 24,4 17,9 25,9
Dziewczta 10,4 21,6 30,9 17,3 19,8
Opole 8,0 16,0 28,6 22,1 25,3
Miasta powiatowe 5,7 15,8 25,4 32,1 21,0
Inne miasta 14,0 24,2 29,0 2,7 30,1
Wies 13,4 22,7 28,3 11,2 24,4

" Dane zsumowano ze wegu na mat liczebnda¢ i duze braki danych w jednej z kategorii.
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TABELA 43. Spozywanie w ostatnich 4 tygodniach fast foodow, np. fitki lub
hamburgery (%)
rzadko lub kilka dni w kilka dni w L czesciej niz 1
: T . codziennie S
nigdy mieskcu tygodniu raz dziennie
, . 28,7 49,5 15,6 2,9 3,3
Préba ogolnopolska
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
. 33,6 46,7 14,1 14 4,2
Ogotem
Chtopcy 30,3 46,0 15,7 1,6 6,4
Gimnazja
Ogotem 32,7 44,8 15,6 14 55
Chiopcy 29,7 44,1 17,0 1,2 8,0
| klasa 30,5 45,8 17,6 1,2 4,9
Il klasa 33,5 43,2 16,0 1,3 6,0
Opole 35,0 43,6 15,67 5,8
Miasta powiatowe 33,6 44.4 14,9 0,3 6,8
Inne miasta 33,3 45,6 14,3 1,4 5,4
Wies 30,0 45,3 17,7 3,4 3,6
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 34,6 49,2 12,0 1,6 2,6
Chtopcy 31,1 48,5 13,9 2,1 4,4
| klasa 35,2 48,2 12,3 1,1 3,2
Licea 35,7 50,1 11,1 15 1,6
Chiopcy 32,5 48,0 14,4 2,1 3,0
Inne szkoty 33,5 47,9 13,2 15 3,9
Chtopcy 29,9 49,1 13,7 1,8 55
Dziewczta 38,4 46,2 12,5 1,1 1,8
Opole 37,4 48,1 10,9 14 2,2
Miasta powiatowe 29,1 55,3 12,2 2,1 1,3
Inne miasta 33,5 43,8 17,9 0,5 4,3
Wies 37,5 46,6 10,5 1,6 3,8

? Dane zsumowano ze wegu na mat liczebna¢ i duze braki danych w jednej z kategorii.
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TABELA 44. Spozywanie w ostatnich 4 tygodniachzywnosci solonej, np. paluszki,

chipsy, orzeszki (%)
rzadko lub kilka dni w kilka dni w L czesciej niz 1
: T . codziennie S
nigdy mieskcu tygodniu raz dziennie
, . 13,6 42,4 32,5 7,6 3,9
Préba ogolnopolska
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
. 16,5 453 29,0 2,9 6,3
Ogotem
Chtopcy 15,2 42,4 30,7 3,4 8,3
Dziewczta 17,8 48,1 27,4 2,3 4.4
Gimnazja
Ogobtem 15,2 42,0 32,0 2,6 8,2
Chtopcy 15,1 39,4 32,2 2,8 10,5
DzieWCata 15,3 44,6 31,9 2,4 5,8
| klasa 15,6 39,5 34,2 3,3 7,4
Il klasa 14,1 43,8 31,2 2,0 8,9
Opole 16,7 41,7 32,3° 9,3
Miasta powiatowe 16,5 44.0 28,1 15 9,9
Inne miasta 16,8 43,0 30,9 2,6 6,7
Wies 11,5 38,6 37,9 5,2 6,8
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogodtem 18,3 49,7 24,9 3,2 3,9
Chtopcy 15,5 46,4 28,3 4,3 55
| klasa 19,0 47,2 26,8 3,2 3,8
Licea 20,7 52,0 21,4 3,2 2,7
Chiopcy 16,2 48,2 26,1 5,2 4,3
Inne szkoty 15,2 47,1 29,2 3,2 5,3
Chtopcy 14,9 45,3 30,1 34 6,3
Dziewczta 15,5 49,5 28,1 2,9 4,0
Opole 18,6 50,0 23,9 4,4 3,1
Miasta powiatowe 18,6 50,6 251 3,1 2,6
Inne miasta 16,3 47,8 27,2 2,7 6,0
Wies 18,5 49,0 25,2 1,6 5,7

Y Dane zsumowano ze wegu na mat liczebnda¢ i duze braki danych w jednej z kategorii.
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TABELA 45. Spazywanie w ostatnich 4 tygodniach stodyczy, np. stodth napojow,

paczkow, batonikéw (%)
rzadko lub kilka dni w kilka dni w L czesciej niz 1
: T . codziennie S
nigdy mieskcu tygodniu raz dziennie
, . 51 24,0 41,8 19,7 9,4
Préba ogolnopolska
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
. 8,9 25,9 40,4 9,0 15,8
Ogotem
Chtopcy 9,6 25,4 41,1 8,7 15,2
Dziewczta 8,2 26,4 39,7 9,3 16,4
Gimnazja
Chtopcy 10,9 24,7 39,9 7,1 17,4
Dziewcata 7,7 24,6 39,0 7,8 20,9
| klasa 9,5 24,1 41,3 7,9 17,2
Il klasa 9,3 25,4 37,7 5,8 21,8
Il klasa 9,2 24,8 38,4 9,0 18,6
Opole 10,9 28,8 37,7 22,6
Miasta powiatowe 9,4 25,4 37,2 2,4 25,6
Inne miasta 11,6 23,7 40,6 10,1 14,0
Wies 6,5 22,7 41,9 14,6 14,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Chtopcy 7,6 26,4 42,8 10,8 12,4
| klasa 8,8 27,7 40,2 10,7 12,6
Il klasa 7,9 27,5 429 111 10,6
Licea 7,0 26,6 42,8 115 12,1
Chiopcy 4.9 22,3 454 13,4 14,0
Inne szkoty 9,8 28,7 40,3 10,3 10,9
Chtopcy 9,9 29,9 40,7 8,6 10,9
Dziewczta 9,7 26,9 40,1 12,5 10,8
Opole 8,3 25,4 39,7 14,7 11,9
Miasta powiatowe 59 27,7 43,9 15,3 7,2
Inne miasta 7,6 32,6 40,8 2,2 16,8
Wies 11,6 28,7 43,1 3,8 12,8

“Dane zsumowano ze wegu na mat liczebna¢ i duze braki danych w jednej z kategorii.
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3.3.2. Aktywnasé fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna jest niezilnym warunkiem prawidiowego rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodyiev wieku szkolnym. Wyniki
prowadzonych w Polsce i rfaviecie bada wskazuy, ze znaczna &%¢ nastolatkow
nie spetnia wymaga co do minimalnej, zalecanej przez ekspertéw, ahktyai
fizycznej. Mimo wdraanych w kraju w skali masowej programéw promocjicaego
stylu zycia (takich jak Jrzymaj Forme”), nie obserwuje si istotnej poprawy
populacyjnych wskanikow aktywndci fizycznej miodziey. Obecnie miodzie
angauje znacza czs$¢ wolnego czasu w konkurencyjne i atrakcyjne dig nagecia,
zwiazane z dtugotrwatym unieruchomieniem, takie jake@aj przy komputerze.
Niepokopcym zjawiskiem jest unikanie zgjruchowych nawet w dni wolne od zéj
szkolnych.

Pytania na temat aktywdo fizycznej czsto pojawiag Sie
w kwestionariuszach oceny stanu zdrowia mtadzezkolnej. Pozwala to nie tylko na
sledzenie cgstdéci podejmowania lub nie podejmowaniagajiuchowych, ale tena
wszechstron analiz uwarunkowa i skutkow zdrowotnych. Przyktadowe tego typu
analizy z wykorzystaniem danych opolskich przedgia® zostan w rozdziale 3.4.

Pomiar aktywnéci fizycznej w badaniach ankietowych nie jest pypst
poniewa jest to pogcie, ktére mana definiow& na wiele sposobow. W badaniach
ankietowych trudno jest postugiwaie zobiektywizowanymi pomiarami sprawst
fizycznej, jakie maliwe s3 do zastosowania w warunkach klinicznych (np. testy
wytrzymatasciowe). Wane jest oszacowanie o0golnego czasuswpegcanego nha
aktywna¢ fizyczma oraz uwzgtdnienie intensywrgei ¢wiczen. Wskazane jest
uwzgkdnienie ranych zagé zwiazanych z mniejszym lub wkszym wysitkiem,
w tym: lekcji wychowania fizycznego, uprawiania gjpooraz codziennych czynfm
(spacer, jazda na rowerze, taniec, praca fizyczAajorzy wielu kwestionariuszy
przeprowadzaj badania walidacyjne, w ktérych oceniany jestaz@k odpowiedzi na
pytania wdraanego przez nich kwestionariusza ze zobiektywizguvarmpomiarami

(np. przy pomocy akcelerometru).
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W kwestionariuszu CHIP-AE pytania na temat akty$andizycznej nalea do
gtbwnego wymiaru zasobow wzmacni@ych zdrowie (angresiliencg. Miodziez
odpowiada z perspektywy ostatnich 4 tygodni. Uwdgiono pe¢ pytan dotyczcych:

* Wykonywania¢wiczen o duej intensywnéci, powodujcych szybszy oddech,
przyspieszone bicie serca lub pocenig-sankietowani majpoda, przez ile dni
¢wiczyli tak intensywnie co najmniej 20 minut dziésn

* Umiejtnosci wykonywania tzw. brzuszkow;

» Dystansu, ktory ankietowany rm® prze§¢ spacerem, bez odpoczywania i uczucia
Zmeczenia;

» Czasu (w minutach), przez jaki ankietowanyzsbiec bez zatrzymywaniasi

» Zaje¢ sportowych w driynie prowadzonej przez trenera (to jedno pytanigichy
ostatnich 12 miesty).

Jak wid&, autorzy kwestionariusza petlj probe polaczenia tradycyjnych
pytan 0 czas przeznaczany na¢a ruchowe z ocensprawngci i wytrzymataci
ankietowanego. Poszczegodlne pytania amajéznicowane kategorie odpowiedzi,
w pierwszych czterech - @i kategorii kodowanych od 0 do 4, a w ostatnim pita-
trzy kategorie kodowane 0/2/4. Trudno jest zdefw& punkt odcgcia, wyznaczajcy
poziom rekomendowany. Celowe wydaje analizowanie tych pytaosobno, jak te
budowa skali sumarycznej.

Rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania przedste s w tabelach
46-50. Miodzie wojewodztwa opolskiego jest mniej aktywna od r&wikdw
z pozostatych wojewddztw bigeych udziat w badaniach CHIP-AE. W odniesieniu do
wszystkich piciu pytar stwierdzono w wojewddztwie opolskim gkiszy odsetek
odpowiedzi skrajnie negatywnej (brak danej aktyvanomiegtnosci) oraz
odpowiednio mniejszy odsetek odpowiedzi skrajnieypypwnej. Najbardziej zktony
do danych krajowych jest rozktad odpowiedzi na to&tapytanie dotycre zagé
sportowych zorganizowanych. Poxgge wnioskowanie na niekokty miodziery
opolskiej jest prawdziwe dla obu pici. Na rycinig przedstawiono odsetki chtopcow,
| dziewcat, ktorzy mieli najgorszy wynik w odniesieniu do aystkich pgciu pytan.

Jezeli wezmiemy za podstagy wnioskowania statystgk d’Somersa, réznica na
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niekorzyé¢ mtodziezy z wojewoddztwa opolskiego najsilniej zaznaczasichtopcow

W pytaniu pierwszym i trzecim, a u dziewgtav czwartym.
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intensywnie brzuszkéw druzynie
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Rycina 33. Mtodzie nie podejmujca aktywndci fizycznej wg péciu miernikow

W swietle danych zawartych w tabelach 46-50zme wnioskowé na temat

wptywu pici, wieku, lokalizacji 1 typu szkoty na gkvnos¢ fizyczma miodziezy

szkolnej w wojewodztwie opolskim. Zgodnie z wynikamnych bada, lepsza

aktywna¢ fizyczna notowana jest u chiopcdéw zniu dziewcat. Znacaco

W _poréwnaniu z innymi ankietowanymi grupami pogarse aktywng¢é fizyczna

dziewcat ze szkdét ponadgimnazjalnych innychz dicea ogdlnoksztakre. Wptyw

wieku zarysowuje sistabo. Starsza mtodziebu pici wykazuje wikszy sprawnéé

fizyczna mierzory pytaniem trzecim (dystans pokonany spacerem biezynaywania

sie). Z wiekiem zmniejsza si odsetek ucznidw uczestniggych w zagciach

sportowych zorganizowanych. Podobnie niejednozragzst wnioskowanie na temat

réznic zalenych od lokalizacji szkoty. W mniejszych miejscawimch (mate miasta

nie kedace siedziba powiatu, wsie) mtodzigorzej odpowiada na pytania dotyce

sprawndci i rzadziej uczestniczy w grach dsumnowych pod okiem trenera.
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Jak wspomniano wcgeiej, uzasadniona jestadzna analiza gciu pyta
kwestionariusza CHIP-AE pwicconych aktywnéci fizycznej. Zbudowano skal
sumarycza przyjmupca zakres od 0 do 20 punktéw. Wysoka punktacja oznacz
lepsz aktywna¢ fizyczmg. Odsetek brakéw danych wynosit w wojewodztwie
opolskim 4,8%, cédwiadczy o akceptacji i zrozumieniu tych pyta

Mtodziez w wojewodztwie opolskim uzyskatéredni wynik 9,24 punktow
(SDF=4,92), co stanowi jedynie 46,2% oceny maksgejalo uzyskania. Wynik
osiagniety przez réwiénikoOw z pkciu innych wojewddztw byt istotnie lepszy — 10,02
(SD=4,67). Istota réznice na niekorzy¢ miodziezy z wojewddztwa opolskiego

obserwuje si u obu pfci (rycina 34).

14

12 - 11,49

M woj. opolskie

MW préba 5 woj.

chtopcy dziewczeta

Rycina 34.Sredni indeks aktywrizi fizycznej zbudowany na podstawieqiu pytai
kwestionariusza CHIP-AE
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TABELA 46. Liczba dni, w ktérych mtodziez w ciagu ostatnich 4 tygodniéwiczyta lub
uprawiata sport tak intensywnie, ze powodowato to szybszy oddech, przyspieszone bicie
serca lub pocenie giprzez 20 minut lub dtuzej (%)

Weale od 1 do 9 dn od 10 QO 13| od 14 (.ZIO 20| 21 lub \{viqcej
dni dni dni

Préba ogdélnopolska 27,5 354 138 7.8 15,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 35,1 34,4 10,3 6,6 13,6
Chiopcy 29,4 29,0 13,0 7.6 21,0
Dziewczta 40,8 39,8 7,7 5,5 6,2
Gimnazja
Ogobtem 38,3 31,7 9,2 6,4 14,4
Chiopcy 33,9 26,6 11,2 6,6 21,7
Dziewczta 42,8 36,9 7,2 6,2 6,9
| klasa 43,7 30,2 8,8 5,1 12,2
Il klasa 35,5 32,9 9,4 5,8 16,4
Il klasa 33,1 32,6 9,6 9,2 15,5
Opole 40,4 28,1 11,0 6,1 14,4
Miasta powiatowe 39,4 315 9,3 5,3 14,5
Inne miasta 37,8 33,1 8,5 7.1 13,5
Wies 36,6 32,2 8,7 7,3 15,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogobtem 30,8 38,1 11,8 6,9 12,4
Chtopcy 23,0 32,4 15,5 9,2 19,9
Dziewczta 38,2 43,3 8,4 4.7 5,4
| klasa 29,3 38,2 10,9 8,7 12,9
Il klasa 31,9 38,0 12,6 5,5 12,0
Licea 27,9 39,5 12,9 8,3 11,4
Chtopcy 18,7 31,1 19,2 13,0 18,0
Dziewczta 34,3 45,2 8,5 51 6,9
Inne szkoty 34,4 36,5 10,4 5,1 13,6
Chtopcy 26,8 33,8 12,3 5,6 21,5
Dziewczta 45,0 40,3 7,9 4,3 2,5
Opole 32,0 39,3 10,4 7.2 11,1
Miasta powiatowe 30,4 37,7 11,5 8,4 12,0
Inne miasta 31,3 38,0 9,9 7,3 13,5
Wies 28,6 36,1 16,1 4,3 14,9
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TABELA 47. Odpowiedz na pytanie ,W ciggu ostatnich 4 tygodni , ile brzuszkow robite
kiedy je ostatnio wykonywas& (%)

1-10 11-20 21-50 powyzej 50

Ani jednego | brzuszkéw | brzuszkéw | brzuszkow brzuszkéw
Préba ogdlnopolska 21,3 9,0 13,9 21,6 34,2
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 26,2 11,8 12,9 15,7 33,4
Chtopcy 22,4 9,1 12,2 15,6 40,7
Dziewczta 29,9 14,5 13,7 15,7 26,2
Gimnazja
Ogotem 24,0 13,9 13,8 15,9 32,4
Chiopcy 19,4 9,9 14,0 16,7 40,0
Dziewczta 28,8 17,9 13,6 15,1 24,6
| klasa 23,8 15,3 15,7 13,6 31,6
Il klasa 21,3 11,4 13,6 19,2 34,5
Il klasa 27,6 14,5 11,2 15,6 31,1
Opole 10,3 8,0 15,2 19,0 47,5
Miasta powiatowe 27, 12,6 12,6 13,9 33,0
Inne miasta 26,( 15,2 13,3 16,3 29,2
Wies$ 23,7 16,7 15,2 16,8 27,6
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 29,2 9,0 11,8 15,3 34,7
Chiopcy 26,8 8,0 9,5 14,1 41,6
Dziewczta 31,4 10,0 13,9 16,5 28,2
| klasa 24,4 11,2 12,3 15,5 36,6
Il klasa 32,9 7,4 11,3 15,2 33,2
Licea 24,9 7,3 10,6 17,7 39,5
Chiopcy 25,2 4,1 6,8 16,0 47,9
Dziewczta 24,7 9,5 13,2 18,9 33,7
Inne szkoty 34,6 11,1 13,2 12,3 28,8
Chtopcy 28,4 11,4 11,9 12,4 35,9
Dziewczta 43,3 10,7 15,0 12,1 18,9
Opole 29,9 7,5 11,1 13,9 37,6
Miasta powiatowe 23, 6,9 14,6 19,7 35,0
Inne miasta 25,8 10,9 13,0 17,1 33,2
Wies 36,6 13,5 8,8 11,6 29,5
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TABELA 48. Odpowiedz na pytanie ,W ciggu ostatnich 4 tygodni , jaki dystans udato Ci
Sig przegé spacerem za jednym razem bez odpoczywania i bezcia zngczenid (%)

W ogoéle nie | Mniejniz0,5| OdO0,5km | Od1kmdo| wiecejniz?2
chodzitem km do 1 km 2 km km

Préba ogdlnopolska 55 53 15,3 194 54,5
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Og6tem 9,5 6,2 15,6 21,1 47,6
Chtopcy 10,1 4,7 11,8 17,8 55,6
Dziewczta 8,9 7,6 19,3 24,4 39,8
Gimnazja
Ogoétem 10,5 7,5 18,4 21,5 42,1
Chiopcy 10,6 5,9 15,2 19,2 49,1
Dziewczta 10,3 9,1 21,7 23,9 35,0
| klasa 12,5 8,1 21,6 21,0 36,8
Il klasa 8,6 7,3 16,8 23,9 43,4
Il klasa 9,5 6,8 15,3 19,6 48,8
Opole 9,3 8,0 20,3 22,2 40,2
Miasta powiatowe 9,8 6,9 16,0 20,5 46,8
Inne miasta 11,6 7,0 16,5 21,7 43,2
Wies 10,8 8,3 22,2 22,4 36,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 8,2 4.4 11,6 20,6 55,2
Chtopcy 9,3 3,0 6,7 15,7 65,3
Dziewczta 7,1 5,7 16,2 25,1 45,9
| klasa 6,6 4,7 13,8 19,5 55,4
Il klasa 9,3 4,0 10,2 21,4 55,1
Licea 6,8 3,7 10,9 21,5 57,1
Chiopcy 9,8 0,6 4.1 17,5 68,0
Dziewczta 4.9 5,7 15,3 24,1 50,0
Inne szkoty 9,9 5,1 12,7 19,5 52,8
Chtopcy 9,1 4,6 9,1 14,2 63,0
Dziewczta 11,0 5,7 17,8 26,7 38,8
Opole 8,0 4.1 12,5 20,7 54,7
Miasta powiatowe 6,7 3,6 9,6 20,4 59,7
Inne miasta 8,3 5,7 14,6 27,1 44,3
Wies 10,2 4,8 11,1 16,8 57,1
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TABELA 49. Odpowiedz na pytanie ,W ciggu ostatnich 4 tygodni , jak dtugo udato Ci
sig biega® bez zatrzymywanig%)

W ogblenie| od1dol1l0 | od11do19| od20do29| 30 minutlub
biegalem minut minut minut diuzej

Préba ogdlnopolska 22,5 38,6 17,0 8,2 13,7
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 30,9 30,8 15,1 10,3 12,9
Chtopcy 21,1 27,8 18,1 13,1 19,9
Dziewczta 40,5 33,8 12,0 7,6 6,1
Gimnazja
Ogotem 27,2 31,5 16,3 12,1 12,9
Chtopcy 18,8 27,3 19,6 15,5 18,8
Dziewczta 35,7 35,7 13,2 8,5 6,9
| klasa 25,0 32,3 15,3 15,3 12,1
Il klasa 27,8 31,6 17,3 10,1 13,2
Il klasa 29,7 30,0 17,2 9,3 13,8
Opole 24,2 29,6 20,8 8,5 16,9
Miasta powiatowe 27,8 32,6 12,5 14,3 12,8
Inne miasta 30,4 32,3 14,5 10,7 12,1
Wies 24,7 30,1 20,9 12,3 12,0
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 36,0 30,1 13,1 7,9 12,9
Chtopcy 24,5 28,5 16,0 9,6 21,4
Dziewczta 46,8 31,6 10,4 6,3 49
| klasa 35,0 31,2 14,5 6,9 12,4
Il klasa 36,8 29,2 12,1 8,7 13,2
Licea 34,5 29,3 12,8 9,0 14,4
Chtopcy 22,9 24,1 15,2 12,2 25,6
Dziewczta 42,4 32,8 11,2 6,9 6,7
Inne szkoty 38,2 31,1 13,4 6,3 11,0
Chtopcy 25,8 32,5 16,8 7,1 17,8
Dziewczta 54,6 29,3 8,9 54 1,8
Opole 37,6 30,5 12,6 7,6 11,7
Miasta powiatowe 31,8 31,1 12,7 8,3 16,1
Inne miasta 35,6 27,3 12,9 7,7 16,5
Wies 37,9 29,7 14,8 8,5 9.1
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TABELA 50. Odpowiedz na pytanie ,W ciggu ostatnich 4 tygodni ,jak @ato gralg
w drugynie prowadzonej przez trenéréo)

Ani razu Jeden lub dwa raz Kilka razy
Préba ogdlnopolska 56,3 12,2 315
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 58,4 11,3 30,3
Chtopcy 49,4 10,7 39,9
Dziewczta 67,3 11,8 20,9
Gimnazja
Ogotem 54,3 13,6 32,1
Chiopcy 46,9 12,3 40,8
Dziewczta 61,9 14,9 23,2
| klasa 52,7 15,9 31,4
Il klasa 53,5 13,7 32,8
Il klasa 58,0 9,5 32,5
Opole 56,1 13,0 30,9
Miasta powiatowe 53,9 12,1 34,0
Inne miasta 52,0 14,3 33,7
Wies 55,9 14,8 29,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 63,9 8,2 27,9
Chiopcy 53,1 8,4 38,5
Dziewczta 74,2 79 17,9
| klasa 61,2 8,5 30,3
Il klasa 65,9 7,9 26,2
Licea 65,3 6,4 28,3
Chtopcy 53,0 6,2 40,8
Dziewczta 73,7 6,5 19,8
Inne szkoty 62,2 10,4 27,4
Chiopcy 53,0 10,3 36,7
Dziewczta 75,0 10,4 14,6
Opole 67,0 7,6 25,4
Miasta powiatowe 62,8 6,4 30,8
Inne miasta 57,9 11,0 31,1
Wies 62,8 10,0 27,2
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3.3.3. Zagcia w czasie wolnym

W kwestionariuszu CHIP-AE nie peiccono zbyt diej uwagi zagadnieniom
dotyczacym sgdzania czasu wolnego przez miodzi@V prezentowanym raporcie
zdecydowano si opis& t¢ tematyk w osobnym podrozdziale ze wezdlu na
konsekwencje zdrowotne jakie mpgic wiazat z niewtdciwym modelem sglzania
czasu wolnego przez miodzier wieku szkolnym.

W kwestionariuszu umieszczono pytanie doigez jednego ze sposobow
spedzania czasu wolnego przez miodzieoghdania telewizji lub filmoéw wideo. Taki
sposob sgdzania wolnego czasu zaliczany jest do tzw. zachosedenteryjnych,
wraz ze spdzaniem czasu na korzystaniu z komputera, graniegmnykomputerowe
itd. Nalezy pamktac, ze ten model sgmzania czasu wolnego nie jest optymalny dla
mtodych ludzi. Wyniki ostatnich badaankietowych dzieci i miodziy HBSC
wykazaly, ze zachowania sedenteryjne zwane § m. in. z otyldcia. Zbyt dlugie
korzystanie z komputera lub zbyt wiele czasgdgpnego przed telewizoremaie st
takze z ryzykiem zbyt niskiego poziomu aktywigofizyczne,.

Uczniow poproszono o odpowigedha pytanie: W ciggu ostatnich 4 tygodni,
przez ile godzin dziennie przeitie oghdates telewizg lub filmy na wideo w dni
nauki szkolnej? kategorie odpowiedziw ogdle nie ogldatem, krocej i 1 godzir,
od 1 do 2 godzin, od 3 do 4 godzin, 4 lubosj godziny W tabeli nr 51 przedstawiono
wyniki dotyczce omawianego zagadnienia. Analiz szczegotowyclooako w trzech

kategoriach: w ogole nie aglali, do 2 godzin, 3 godziny i wgej.
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60 55,9

M woj. opolskie

M proba 5 woj.

w 0gole nie do 2 godzin 3 godz. i wiecej
ogladali

Rycina 35. Cgstas¢ ogladania codziennie telewizji lub filméw wideo wagu
ostatniego miegca w dni nauki szkolnej wedtug badanej populacji

Na rycinie 35 przedstawiono wyniki dotyee poréwnania estosci ogladania
telewizji lub filméw wideo przez miodzie z woj. opolskiego i pozostatych
5 wojewodztw. Miodzie opolska ogldata telewiz¢ do 2 godz. dziennie w dni szkolne
rzadziej nk rowiesnicy spoza wojewodztwa (48% vs 55,9%).c8te oghdanie tzn.
3 godziny i wecej dotyca w wickszym nasileniu mtodziy mieszkajcej w woj.
opolskim ni pozostatych uczniow (42,9% vs. 36%).

Ostatnim etapem analizy tego obszaru byta ocegstego (3 godziny i wcej)
ogladania telewizji lub filmow wideo w dni szkolne w palacji opolskiej (ryc. 36).
Stwierdzonoze problem jest bardziej widocznyssdd dziewcat, niz chtopcéw (45%
vs. 40%). Ranice w zalenosci od miejsca zamieszkania byty niewielkie. Najzag
poswigcali 3 godziny i wgce] czasu na ogtlanie telewizji z dnia nauki szkolnej

uczniowie ucgszczagcey do licedw ogolnoksztadcych.
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Chtopcy 40,1

Dziewc:zeta 45,7

Opole 44,7

Miasto powiatowe 43 .9
Inne miasto 45,6
Wies 41,5
Gimnazja 44,4
LO 37,5

Szkoty zawodowe 44,9

1 T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Rycina 36. Cgstas¢ ogladania telewizji lub filméw wideo 3 godziny i waiej w dni
nauki szkolnej w ostatnim miesiu
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TABELA 51. Liczba godzin dziennie, w ktérych mtodiiez w ciggu ostatnich 4 tygodni

ogladata telewizje lub filmy wideo w dniach nauki szkolnej (%)

W ogole Krécej ni 1 od1ldo?2 od3do4 4 lub wiecej
godzirg godzin godzin godzin

Préba ogdlnopolska 7.9 16,8 39,1 17,5 18,7
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 9,0 13,8 34,3 18,9 24,0
Chiopcy 12,1 15,0 32,8 17,4 22,7
Dziewczta 5,8 12,8 35,7 20,3 25,4
Gimnazja
Ogotem 8,7 12,3 34,6 18,7 25,7
Chtopcy 11,4 12,1 33,6 17,8 25,1
Dziewczta 5,9 12,4 35,8 19,6 26,3
| klasa 9,0 11,9 37,9 15,3 25,9
Il klasa 10,1 12,4 32,4 21,7 23,4
Il klasa 6,4 12,6 32,6 20,1 28,3
Opole 12,4 13,9 31,3 15,4 27,0
Miasta powiatowe 8,1 10,7 33,5 18,8 28,9
Inne miasta 9,7 12,7 31,8 21,1 24,7
Wies 6,7 13,1 40,4 17,8 22,0
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 9,4 16,1 33,7 19,1 21,7
Chtopcy 13,3 19,2 31,7 16,8 19,0
Dziewczta 5,8 13,2 35,5 21,3 24,2
| klasa 8,1 14,9 33,4 18,9 24,7
Il klasa 10,3 17,1 33,8 19,3 19,5
Licea 9,0 19,2 34,3 17,5 20,0
Chtopcy 14,7 21,9 32,2 13,5 17,7
Dziewczta 51 17,3 35,8 20,2 21,6
Inne szkoty 9,9 12,4 32,8 21,1 23,8
Chtopcy 12,1 16,8 31,3 19,5 20,3
Dziewczta 6,8 6,5 34,7 23,3 28,7
Opole 7.6 14,3 34,8 20,0 23,3
Miasta powiatowe 9,9 19,9 34,9 17,2 18,1
Inne miasta 10,8 13,5 27,0 20,6 28,1
Wies 11,1 16,5 33,8 19,0 19,6
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3.4. Zwigzek migdzy zachowaniami zdrowotnymi nastolatkbw a ich
zdrowiem subiektywnym i uzywaniem substancji psychoaktywnych

W podrozdziale 3.4 przedstawiono wybrane zabéci migdzy omawianymi
wczesniej zachowaniami zdrowotnymi nastolatkéw a ich axdem subiektywnym
I uzywaniem substancji psychoaktywnych. Skoncentrowan@rzede wszystkim na
powiazaniach miedzy spgwaniem produktow niekorzystnych dla zdrowia oraz

aktywndacia fizyczm a wywaniem substancji psychoaktywnych.

Spaywanie wybranych produktow aywanie substancji psychoaktywnych

W tym podrozdziale poeffo proke oceny zalenosci miedzy spaywaniem
produktéw niekorzystnych dla zdrowia aywaniem substancji psychoaktywnych.
W tabeli 52 przedstawiono waftm srednie skali spoywania produktow
niekorzystnych dla zdrowia w zaleosci od czstcsci uzywania  substancii
psychoaktywnych. W kalym analizowanym przypadku wasto srednie rosa wraz
Z czstascia lub natzeniem uywania danej substancji. Oznacza #e, uczniowie

ktorzy ostatnio spoywali substancje psychoaktywne,efaie] spaywaja produkty

niekorzystne dla zdrowia hich rowienicy, ktodrzy tych substancji niezuwaja.

Podobnie jak w podrozdziale 3.2 utworzono indeksayczny uaywania
substancji psychoaktywnych i podzielono uczniow tgeh, ktorzy: w ogole nie
uzywali, nie wywali ostatnio i aywali ostatnio substancje psychoaktywne. Na rycinie

37 przedstawiono wyniki analiz w zatedsci od pici. Stwierdzonoze wartgé srednia

skali spaywania produktéw niekorzystnych dla zdrowia jestzeaa wrod uczniodw,

ktorzy ostatnio mwywali substancje psychoaktywne w poréwnaniu z tvkindrzy ich

nie wywali. Zaleznos¢ ta jest wyraniejsza w grupie chlopcéwgdzie uzyskano

wyniki: w grupie w ogole nie iywajacych 4,83 (SD=2,66) vs. 6,23 (SD=3,40) dla
uzywajacych substancje psychoaktywne ostatnio (p<0,001)gr\ipie dziewcat nie

stwierdzono istotnej liniowej zataosci.
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Rycina 37.Srednia punktacja w skali ogolnej sggwvania produktow niekorzystnych
dla zdrowia w zalenosci od pici oraz w@ywania substancji
psychoaktywnych.

Aktywna¢ fizyczna a tywanie substancji psychoaktywnych

Drugim analizowanym obszarem byt zwek miedzy aktywnixia fizyczm
a wywaniem substancji psychoaktywnych. Badano, credni indeks skali
aktywndici fizycznej zmienia s wraz z cestascia uzywania danej substancii
psychoaktywnej. Wyniki tych analiz zaprezentowano tabeli 53. Sp&od
9 analizowanych stwierdaedotycacych wywania substancji psychoaktywnych,
tylko w odniesieniu do palenia tytoniu stwierdzome, uczniowie, ktorzy nigdy nie
palili papieroséw mieli wyszy indeks aktywnii fizycznej od uczniow patych
papierosy; uzyskano wyniki 9,41 (SSD=4,86) dlapa&cych vs. 9,19 (SD=5,09) dla
pakhcych w chgu ostatniego tygodnia. Nale jednak podkrdi¢, ze r&nice @
niewielkie. W przypadku pozostatych substancji stdzonoze wraz z cgstascia ich
uzywania wzrasta warto srednia indeksu aktywroi fizycznej. Na rycinie 38
przedstawiono wartai srednie dla skali aktywrioi fizycznej wedtug pici oraz
czestasci uzywania substancji psychoaktywnych analizowanygbzrhie. Wyrane
zmiany widoczne gw grupie chtopcow, gdzie wraz ze wzrostemstaci uzywania

substancji psychoaktywnych wzrasta wéttérednia indeksu aktywnai fizyczne;.
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Rycina 38.Srednia punktacja w skali ogolnej aktywitofizycznej w zalenosci od
ptci oraz uywania substancji psychoaktywnych.

Ostatnim etapem analizy bylo badanmrzhego wpltywu dwéch edych
czynnikéw tzn. poziomu aktywroi fizycznej i sprawngci fizycznej na upijanie si
Do zbadania wyspowania wzajemnych interakcji czynnikovrytio ogélnego modelu
liniowego (GLM). Na rycinie 39 przedstawiono qui taczny wplyw poziomu
aktywndaici fizycznej i sprawngéci fizycznej na cgstas¢ upijania s¢. Do analizy
wiaczono stwierdzenie:Kjedy ostatnio wypite5 lub wicej drinkdw za jednym razem
(np. w cigu jednej nocy lub na jednej imprezié)? kategoriami odpowiedzi, od
nigdy, do w cagu ostatniego tygodnia. Wskak upijania s¢ potraktowano tu jako
zmienmny ciagta, podajc na rycinie wart& srednin. Skale aktywnéci i sprawndgci

fizycznej skategoryzowano, twaa ich niski,sredni i wysoki poziom. Wykazanage

czescie| upijap sie uczniowie, ktérzy mieli wysoki poziom aktywfm fizycznej

w_poréwnaniu do uczniéw z niskim poziomeAnalizujac taczy wptyw aktywndgci

| sprawndci fizycznej naley takze zauway¢, ze upijanie si dotyczy przede
wszystkim ucznidw, ktérzy mieli niski poziom spraméni fizycznej i obnia sk wraz
ze wzrostem sprawgloi. Jest to szczegodlnie widoczne w grupie uczniowysokim

poziomem aktywngxi fizycznej (ryc. 39).
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Rycina 39.Srednia warté¢ upijania s¢ wedtug poziomu sprawsoi fizycznej i
poziomu aktywnéci fizyczna

114



Tabela 52.Srednia warté¢ indeksu sppywanie produktéw niekorzystnych dla zdrowia,
w zalenosci od wywania substancji psychoaktywnych (w nawiasach podaarta¢
odchylenia standardowego).

Uzywanie substanciji Kiedy ostatnio dana substancja byigwana?
psychoaktywnych nigdy ponad roku| w ciagu w ciagu w ciagu
temu ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku mieshca tygodnia
Palenie papieroséw 4,49(2,4%5) 4,61(2,39) 5,04(2,85%,90(1,92) 5,31(3,03)

Picie piwa, wina lub stodkich | 4,49(2,46)| 4,54(2,64 4,58(2,51 4,39(1,92) 53R,
napojéw alkoholowych

Picie mocnych napojéw lub 4,48(2,42)| 4,48(2,46 4,59(2,54 4,58(2,07) 5,648,
drinkéw

Wypicie wiecej niz 5 drinkow 4,58(2,48)| 4,49(2,45 4,46(2,61 4,50(2,11) 5,893,
za jednym razem

Uzywanie marihuany 4,59(2,51 4,67(2,90) 4,75(2,36) ,00R,64) 6,24(3,49)
Wdychaniesrodkow 4,57(2,45)| 4,90(2,97 5,45(3,17 5,64(3,22) 6,03(B,
odurzajcych

Zazywanie dowolnego rodzaju| 4,56(2,44) | 5,90(3,56 5,54(3,70 5,33(3,2)) 7,568%,
kokainy, amfetaminy lub
cracku

Zazywanie lub wstrzykiwanie | 4,59(2,46) | 6,86(4,26 5,16(3,12 4,00(1,14) 7,881p,
sobie innych nielegalnych
srodkow odurzajcych

Uzywanie dopalaczy 458(2,47) 5,17(3,70) 5,26(2,18) ,75@.,48) | 7,57(4,07)

115



Tabela 53.Srednia warté¢ indeksu aktywngci fizycznej, w zalenoici od wywania
substancji psychoaktywnych (w nawiasach podanoos@adchylenia standardowego).

Uzywanie substanciji

Kiedy ostatnio dana substancja bylgwana?

psychoaktywnych nigdy ponad roku | w ciagu W Ciagu W Ciagu

temu ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku mieshca tygodnia

Palenie papieroséw 9,41(4,86) 9,32(4,84) 9,35(4,929,16(5,11) 9,14(5,09)

Picie piwa, wina lub stodkich | 9,07(4,72)| 9,28(4,99) 9,54(4,77)  8,93(4,6D) 9,981p,

napojéw alkoholowych

Picie mocnych napojéw lub | 8,96(4,72)| 9,75(4,99) 9,35(4,99) 9,10(4,68) 10,B4p

drinkow

Wypicie wiecej niz 5 drinkéw | 8,95(4,69)| 9,73(4,98) 9,59(4,89) 9,33(5,01) 10,84p

za jednym razem

Uzywanie marihuany 9,20(4,83) 10,11(5,06) 9,10(4,73P,91(4,93) | 11,14(5,84

Wdychaniesrodkow 9,29(4,90)| 9,89(4,48) 9,58(4,61)  9,76(3,5D) 9,21p,

odurzajcych

Zazywanie dowolnego rodzaju 9,28(4,83)| 11,27(5,61 7,68(5,13) 10,33(4,50) 1GBMA)

kokainy, amfetaminy lub

cracku

Zazywanie lub wstrzykiwanie| 9,28(4,85)| 9,52(5,34)| 10,10(5,62) 11,00(7,07) 1(675)

sobie innych nielegalnych

srodkow odurzajcych

Uzywanie dopalaczy 9,33(4,86) 10,00(4,88) 8,66(5,090,28(4,23)| 11,08(6,41
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4. Podsumowanie wynikéw

Prezentowane wyniki badadotycz 3583 nastolatkbw z wojewddztwa
opolskiego zbadanych w 2011 r. Badania ankietowepyciem kwestionariusza
CHIP-AE, przeprowadzono metpd internetows. W niniejszym raporcie
przedstawiono wyniki dotygze r&nych aspektow zdrowia fizycznego oraz
wybranych zachowazdrowotnych. Kwestionariusz CHIP-AE zastosowanlyaganiu
jest bardzo rozbudowanym nadziem badawczym. Pozwala zwréciwag; na szereg
zjawisk zwizanych ze zdrowiem miodzg, o ktérych rzadko gimowi.

Ankietowana w wojewddztwie opolskim miodziegolnie dobrze ocenia swoje
zdrowie — tylko 6,7% twierdzitaze jest onaiezbyt dobrdub zte Niemniej jednak, ta
sama grupa nastolatkéw sygnalizuje liczne doledloivgrzewanie nieswoiste, czyli
nie zwhzane z istniecymi schorzeniami. Najgstszym objawem bylo poczucie
zmeczenia rano po przebudzeniu. Co szosty nastolatek taki problem prawie
codziennie. Wyniki dotycxce wybranych piciu najczsciej wysgepujacych objawdw
somatycznych wskazajna ich rzadsze wygtowania wrod miodziey z wo.
opolskiego w poréwnaniu z rowsieikami z innych czsci kraju. Naley zauway¢, ze
wsréd tych objawow znalazty sim. in. uczucie zrrzenia, deklaracja o ziym
samopoczuciu, fatwa ¢ozliwosc, béle glowy oraz boéle brzucha. Warto podkike ze
objawy te mog mie¢ negatywne konsekwencje dla wdavego funkcjonowania
miodziezy.

Mitodziez z woj. opolskiego rzadziej hiich rowignicy z pozostatych
wojewOdztw ulegata urazom. Dominuju urazy takie jak skaleczenia, ngmiccia
scicgien. Naley jednak zauway¢, ze co drugi nastolatek ankietowany w woj.
opolskim ulegt co najmniej jednemu urazowi.zZRi@a na korz§¢ mitodziezy z wo.
opolskiego zaciera @iw przypadku urazow mnogich. ¢ wyskpowania
poszczegOlnych urazéw wymageych pomocy medycznej jest w wojewoédztwie
opolskim zblzona do danych krajowych.

Stan zdrowia miodzigy szkolnej mierzony subiektywnymi wskakami

| skalami pogarszasiz wiekiem ankietowanych, azdice zalene od wieku g lepiej
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widoczne u dziewect. Starsza mtodziegorzej ocenia swoje zdrowie fizyczne oraz
sprawnd¢ fizyczn.

Problemy zdrowotne opisywane przez miodzieap liczne konsekwencije.
Nalezy do nich na przyktad opuszczanie ¢tajszkolnych lub innej codziennej
aktywnaici oraz ograniczenia sprawstd funkcjonalnej. Tylko u 37% ucznidw
ankietowanych w wojewoddztwie opolskim tego typu argczenia nie wyspity
w ostatnim miesicu przed ankietyzagj Co piaty nastolatek opuszczat lub
rezygnowat z rzeczy, ktére normalnie robi, co nagprjeden dzié w ostatnim
mieskcu. Ograniczenia w podejmowanej aktyweiosa widoczne nieznacznie rzadziej
w grupie uczniéw z woj. opolskiego.

Waznym, poruszonym w raporcie, obszarem jest gp@ivanie virod uczniow
prochnicy zbow. Co 3 badany uc#ev woj. opolskim nie ma préchnicy w ani jednym
zcbie. Wyniki s korzystniejsze i w probie ogolnopolskiej. Na korgy
wojewOdztwa opolskiego przemawia tak nzszy ni w innych wojewddztwach
odsetek mtodziey z mocno zaawansowamprochnia. Na niekorzy¢ woj. opolskiego
przemawiag jednak odsetki ucznidw, ktérzy na pytanie o prachnudzielili
odpowiedzi ,nie wiem”. Takie zjawisko wskazuje, mniejpce wsrod miodziey
braki wiedzy w tym zakresie i coesz tym whze prawdopodobne zaniedbania ze
strony rodzicéw lub opiekunéw miodzig Uwazamy, ze niewiedza w tym zakresie
moze by rownoznaczna z brakiem statej kontroli stomatoloigg;.

W raporcie zaprezentowano #&k wyniki dotycace odywia sk tzn.
spaywania produktow korzystnych i niekorzystnych didrawia. Stwierdzonoze
uczniowie z woj. opolskiego rzadziejznich réwignicy jedz fastfoody,zywnosé
solorg np. paluszki oraz stodycze. Nieznaczniesciej od rowignikéw z innych
wojewOdztw nastolatki mieszkgje w woj. opolskim spywaja produkty uznane za
korzystne dla zdrowia. Analizy w zaleosci od pici badanych nastolatkbw z woj.
opolskiego wykazaly,ze chtopcy cgsciej niz dziewczta spaywaja produkty
niekorzystne dla zdrowia, a dziewta nieznacznie Zciej spaywaja produkty
korzystne dla zdrowia.

Badana w raporcie aktywkd fizyczne jest na mbszym poziomie Wwod

nastolatkbw z woj. opolskiego w poréwnaniu z popjalaogolnopolsk. Istotm
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réznice na niekorzy¢ miodziezy z wojewddztwa opolskiego obserwuje giaréwno
wsrod chtopcow jak i dziewez. Warto w tym miejscu odnié sie do kolejnego
badanego obszaru jakim jestdpanie czasu wolnego tzn. adanie telewizji. W woj.
opolskim czsciej niz w populacji ogoélnopolskiej uczniowie aglali telewizg
3 godzi. i wecej codziennie w dni nauki szkolnej, vagu ostatniego miegta. Nalgy
wiec podkréli¢, ze nizszy poziom aktywngi fizycznej oraz nasilenie zachoiva
sedenteryjnych w tym. m. in. glzanie czasu na aglaniu telewizji, nala do
czynnikéw, ktére negatywnie wptywana zdrowie nastolatkow.

Zdefiniowane wskaniki zdrowotne przewaie przyjmup korzystniejsze
wartasci w wojewodztwie opolskim giw pokczonej prébie z 5 innych wojewodztw.
Na przyktadzie skal mieggzych zdrowie fizyczne i sprawb® fizyczna zauway¢
mozna wkksza réznice na korzy¢ wojewddztwa opolskiego u dziewgz niz
u chiopcéw. RoOwnoczeie r&nice zalene od pici stabiej zarysowwj sie
w wojewoddztwie opolskim @i w innych czsciach kraju objtych badaniem
ankietowym CHIP-AE.

Trudno jest wnioskowa na temat rgnic zaleénych od typu szkoly i jej
lokalizacji. R&nice medzy gimnazjami i szkotami ponadgimnazjalnymimochodi
roznic zwiagzanych z wiekiem. W grupie uczniow szkot ponaginmaaych czsto
zauway¢ mazna ré&nice medzy liceami ogolnoksztascymi i innymi szkotami. Nie
mozna jednoznacznie wnioskowggdzie jest lepiej”. Podobnie, poréwnaniezmgch
klas miejscowéci nie prowadzi do jednoznacznych wnioskow. W petku wielu
wskaznikdw korzystniejsza sytuacja panuje w kaie Opolu nk w mniejszych
miejscowdciach, ale tylko w gimnazjach.

W raporcie dokonano proby oceny zalesci miedzy zdrowiem
| zachowaniami zdrowotnymi nastolatkéw, aywaniem substancji psychoaktywnych.

Prezentowane wyniki badgednoznacznie wskazujze wraz z cestoscia uzywania

tych substancji pogarsza stan zdrowia mtodzisy.

Uczniowie, ktérzy ostatnio (tzn. w ostatnim migsi lub tygodniu) aywali
substancji psychoaktywnych (papierosy, alkohol,einmarkotyki), w poréwnaniu z
abstynentami:

» czegsciej ulegag urazom;
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» czscie] daswiadczay dolegliwagici somatycznych np. budzsie z uczuciem
Zmeczenia;

* Czegsciej opuszczajzagcia w szkole;

» czesciej oceniag swoje zdrowie jako gorsze;

* s3 mniej sprawni fizycznie;

* maja wyzszy wskanik ograniczé codziennej aktywriei;

* (gorzej s¢ odzywiaja;

Warto take podkréli¢, ze uzyskane wyniki badawskazug, ze uczniowie

Z chorobami przewleklymi aywaja substancji psychoaktywnych poréwnywalnie

czesto jak ich zdrowi réwignicy. Ta grupa ucznidw powinna dypbijeta szczegodkn

opieka, ze wzgédu na nasilone konsekwencje zdrowotrigwania tych substancji
np. palenie tytoniu przez ucznidow z astmowoduje u nich nasilenieesbbjawdw

choroby.
Zaskakuiace wydaj sie wyniki dotyczice zalenosci miedzy aktywndgcia

fizyczma a wywaniem substancji psychoaktywnych. Stwierdzone wraz

Z cz&stdscia uzywanie wybranych substancji (dotyczy to przede widyn alkoholu

oraz innych narkotykéw) gmie wartgé¢ indeksu aktywngci fizycznej. Zaleznosé

odwrotna widoczna jest tylko w odniesieniu do paletytoniu, gdzie wyszy
wskanik aktywndaci fizyczne] mag abstynenci. Uzyskane wyniki sugerujze
tworzac strategie profilaktyczne dotygze wywania substancji psychoaktywnych,
powinno s¢ unikat taczenia tych dwoch obszarow.

Prezentowane wyniki baflgpowinny stanowd wazne zrodto wiedzy na temat
zdrowia i zachowi& zdrowotnych miodzigy z wojewddztwa opolskiego. Liczymye
beda wsparciem w tworzeniu programow profilaktycznychwptyna na lepsze

funkcjonowanie mtodych ludzi.
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