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Streszczenie

W 2015 r. roku mineto pie¢ lat od przekazania do publikacji ar-
tykulu pt. ,,Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego mitodziezy szkot po-
nadgimnazjalnych”. Mimo uplywu czasu to ciagle aktualny temat. Na co
dzien mozemy zaobserwowac szybkie zmiany technologiczne, spoteczne
i ekonomiczne. Maja one wptyw na codzienne zycie wigkszosci Pola-
kow, w tym na ich zdrowie. Zmiany nie omijajg mtodziezy. Dotycza
stanu ich zdrowia i nawykow, ktore na to wptywaja.

Dlatego przeprowadzono badania, ktore byly swoistg kontynu-
acja 1 nawigzywaty do problematyki sprzed pigciu lat. Celem byto po-
réwnanie aktualnego poziomu kultury bezpieczenstwa zdrowotnego
mtodziezy z wynikami sprzed pigciu lat.

Zakres badan obejmowat takie zagadnienia jak: stan zdrowia, od-
zywianie, aktywnos$¢ fizyczna, otytos¢ i nadwaga, uzaleznienia, alkohol,
palenie papierosoéw, narkotyki

Stowa kluczowe:

kultura bezpieczenstwa, bezpieczenstwo zdrowotne, mtodziez, zdrowie,
szkota, nadwaga, otytos¢, odzywianie, aktywnos$¢ ruchowa, nawyki, uza-
leznienia, narkotyki, alkohol, papierosy, wady postawy
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Abstract

In 2015, five years passed since the publication of the article enti-
tled "Culture of health safety among upper secondary school students".
In spite of the passing of time it is still a current issue. On a daily basis,
we can observe rapid technological, social and economic changes. They
affect the daily life of most Poles, including their health. These changes
also influence the youth. The changes concern youth’s health and their
habits.

Therefore, the research, being a continuation referring to the pre-
vious studies initiated five years earlier, has been conducted. The aim of
this work is to compare the current level of youth's health safety culture
with the results obtained five years ago.

The scope of the study covers such issues as: health status, nutri-
tion, physical activity, obesity and overweight, alcohol addiction, smok-
ing cigarettes, and drugs.

Keywords: health culture, health safety, youth, health, school, over-
weight, obesity, nutrition, physical activity, habits, addictions, drugs, al-
cohol, cigarettes, faulty posture.

Wprowadzenie

W 2015 roku mingto pie¢ lat od przekazania do publikacji arty-
kutu pt. ,,Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego mtodziezy szkot ponad-
gimnazjalnych”. Mimo uptywu czasu temat ten wydaje si¢ ciagle aktu-
alny. Dodatkowo obserwujemy szybkie zmiany, ktore zachodza w zyciu
codziennym polskich obywateli. Sg to zmiany m.in. technologiczne, spo-
teczne i ekonomiczne. Dlatego podjeto decyzje 0 przeprowadzeniu ba-
dan, ktore bedg nawigzywac i jednoczes$nie kontynuowac podjeta wtedy
problematyke. Artykut ma na celu poréwnanie aktualnego poziomu kul-
tury bezpieczenstwa zdrowotnego mlodziezy z wynikami sprzed pieciu
lat.

1 S. Maciotek, Kultura bezpieczerstwa zdrowotnego mlodziezy szkét ponadgimnazjal-
nych, [w]: Wybrane problemy bezpieczenstwa zdrowotnego w Polsce, red. M. Cieslar-
czyk, A. Filipek, A.W. Swiderski, J. Wazniewska, Uniwersytet Przyrodniczo-
Humanistyczny, Siedlce 2011, s. 181-226.
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Jezeli instytucje i organizacje powtorzyly swoje badania, ktore
byty cytowane i na ktoére powotywano si¢ W pierwszym artykule, ich
wyniki zostaty porownane. Jednak o$ niniejszego opracowania stanowi
poroéwnanie wynikow badan prowadzonych z wykorzystaniem metody
badawczej, ktorg byta ankieta. W tym celu przeprowadzono badanie me-
toda ankietowa w jednej z siedleckich szkot na przetomie grudnia
2015 r. i stycznia 2016 r., wykorzystujac kwestionariusz ankiety
z pierwszej edycji.

W 2010 roku przeprowadzono badania wsrod mtodziezy jednej
z siedleckich szkot ponadgimnazjalnych. Proba objeto 177 uczniow klas
pierwszych i drugich z Liceum Ogo6lnoksztatcagcego, Technikum i Za-
sadniczej Szkoty Zawodowej w wieku 16-18 lat. Wsrod badanych
chtopcy stanowili 28,8% (51 osob), a dziewczgta 71,2% (126 0sob). Pigé
lat p6zniej proba objeto 90 ucznioéw klas pierwszych i drugich z Techni-
kum i Liceum Ogodlnoksztatcacego tej samej szkoty ponadgimnazjalne;j.
Wsrod nich 65,55% (59 osob) stanowity dziewczeta, a 34,45% (31 0sob)
chiopcyz.

Zakres obejmowal takie zagadnienia jak: stan zdrowia, odzywia-
nie, aktywnos¢ fizyczna, otytos¢ i nadwaga, wady postawy, prochnica
I higiena jamy ustnej, uzaleznienia (papierosy, alkohol, narkotyki).

Podsumowujac teoretyczne rozwazania dotyczace poje¢ bezpie-
czenstwa, obronnos$ci, Kultury bezpieczenstwa i zdrowia oraz zaleznos$ci
miedzy nimi przedstawione w artykule sprzed pigciu lat, nalezy stwier-
dzi¢, ze szeroko rozumiane bezpieczenstwo W dzisiejszych czasach to
wielowymiarowe, dotyczace réznych obszarow zycia zjawisko. W litera-
turze zajmujacej si¢ bezpieczenstwem jest ono opisywane na wiele spo-
sobow. Wystepuje wiele definicji, podziatow i charakterystyk bezpie-
czenstwa. Bezpieczenstwo moze by¢ postrzegane w ujeciu negatywnym
lub pozytywnym. Mozemy je takze analizowa¢ w znaczeniu subiektyw-
nym (jego poczuciu) i obiektywnym (jakie jest i bedzie rzeczywiscie).
O bezpieczenstwie mozemy mowi¢ W wymiarze podmiotowym i przed-
miotowym. W odniesieniu do zagadnien omawianych w artykule pod-
miotem bedzie uczen, a jednym z elementow jego Srodowiska bezpie-
czenstwa bedzie szkota. W aspekcie przedmiotowym mowimy o0 bezpie-
czenstwie ekologicznym, zdrowotnym, ekonomicznym, gospodarczym,

2 Brak klas zawodowych w szkole objetej badaniem to przyktad jednej ze zmian jakie
nastgpity w okresie miedzy badaniami.
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politycznym, militarnym, publicznym itd. Ze wzgledu na podmiotowy
charakter bezpieczenstwa w literaturze wyodrgbniono podzial bezpie-
czenstwa na wewnetrzne i zewngtrzne. Ponadto bezpieczenstwo uznaje
si¢ za podstawowg potrzebe danego podmiotu. Bezpieczenstwo to druga
w hierarchii potrzeb Maslowa. Jest takze podstawowg wartoscig dla da-
nego podmiotu i stanowi dla niego cel, ktéry wynika z u§wiadomionych
potrzeb i wyznawanych wartosci. Sposob osiggania celow jest okreslany
przez obowigzujagce W Srodowisku I uznawane przez podmiot normy
i zasady. Bezpieczenstwo rozumiane jest rowniez jako stan, jednocze-
$nie mozemy mysle¢ 0 nim jako o procesie.

W slad za M. Cieslarczykiem nalezy przyjaé, ze ,,.Bezpieczen-
stwo to takze skutek funkcjonowania podmiotu w jego srodowisku (oto-
czeniu), rozpatrywany w czasoprzestrzeni (w okreslonym miejscu i cza-
sie), bedacy efektem istnienia i jakosci relacji (albo ich braku) migdzy
podmiotem a jego otoczeniem (Srodowiskiem)™, natomiast ,,zapewnie-
nie trwania, przetrwania i rozwoju danego podmiotu i jego srodowiska to
trzy podstawowe funkcje bezpieczenstwa™.

Natomiast obronno$¢ pojmowana w najszerszy i najbardziej wy-
czerpujacy sposob to ,,catoksztalt wlasciwosci danego podmiotu oraz
stan jego relacji z otoczeniem, przejawiajacych si¢ w podejmowanych
przez ten podmiot dziataniach w sferach: obiektywnej (kultury material-
nej), subiektywnej ($wiadomosciowej, kultury mentalnej, duchowej)
i obiektywno-subiektywnej (kultury organizacyjnej), oraz stwarzanych
I wykorzystanych sytuacji w relacjach z otoczeniem, stuzacych zapew-
nieniu bezpieczenstwa danego podmiotu w roéznych jego wymiarach
(ekologicznym i zdrowotnym, ekonomicznym, politycznym, kulturo-
wym, militarnym, itd.), a szczegolnie zapewnienie wzglednie harmonij-
nego rozwoju w roznych sferach zycia osobistego i spotecznego, W r6z-
nych wymiarach bezpieczenstwa’.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie ,.to
calkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wylacznie
brak choroby lub niedomagania. Korzystanie z najwyzszego osiggalnego
poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludz-

¥ M. Cieslarczyk, Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania probleméw bezpie-
czenstwa i obronnosci panstwa, Siedlce 2009, s. 129.

* Tamze.

S M. Cieslarczyk, Kultura bezpieczeristwa i obronnosci, Siedlce 2007, s. 253-254.
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kiej bez réznicy rasy, pici, pochodzenia, warunkéw spotecznych i eko-
nomicznych [...] zdrowy rozwdj dziecka ma znaczenie podstawowe™®.

Stan zdrowia spoteczenstwa ma wplyw zaro6wno na bezpieczen-
stwo panstwa 1 narodu, a takze miedzynarodowe. Cytujac za WHO:
,.Zdrowie wszystkich ludow jest podstawg dla osiggniecia pokoju i bez-
pieczenstwa, a zalezne jest od najpetniejszej wspotpracy jednostek i
panstw. Osiagniecia kazdego panstwa w popieraniu i ochronie zdrowia
stanowig warto$¢ dla wszystkich. Nieréwny rozwo6j w roéznych Krajach
w ochronie zdrowia i zapobieganiu chorobom, zwtaszcza zakaznym sta-
nowi wspolne niebezpieczenstwo™” .

W?zajemnie na siebie i swoj poziom wptywaja: bezpieczenstwo
zdrowotne i edukacja obronna, ktora oznacza ,,przygotowanie spote-
czenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem Systemu ksztalcenia mio-
dziezy szkolnej i akademickiej, do spetniania zadan humanitarnych ma-
jacych na celu zminimalizowanie nastepstw i skutkow awarii, katastrof,
klesk zywiotowych w czasie pokoju, a takze czynnikéw razenia broni
podczas dzialah wojennych”®. W przypadku edukacji obronnej mtodzie-
zy zadanie to jest realizowane przede wszystkim w szkotach. Mimo re-
alizacji na wszystkich poziomach nauczania (obecnie jako edukacja dla
bezpieczenstwa), gtowny cigzar spoczywa na szkotach ponadgimnazjal-
nych. Istothym elementem jest nauczanie w ramach przedmiotu edukacja
dla bezpieczenstwa (pigé lat temu jeszcze jako przysposobienie obronne)
zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, ktorych znajomosé
jest niezbedna i ktora zwigksza poziom bezpieczenstwa zdrowotnego
wszystkich podmiotow.

W literaturze wystepuje takze pojecie kultury bezpieczenstwa,
ktore oznacza ,,wzor podstawowych zatozen, wartosci, norm, regut,
symboli i przekonan wplywajacych na sposdb postrzegania wyzwan,
szans i(lub) zagrozen, a takze sposob odczuwania bezpieczenstwa i my-
$lenia 0 nim (sfera kultury mentalnej — subiektywna) oraz zwigzany
z tym sposob zachowania i dziatania (wspotdziatania) podmiotow (osob,
grup spotecznych, instytucji i organizacji, spotecznosci i spoteczenstw),
W rézny sposob przez te podmioty ,,wyuczonych” i wyartykutlowanych
w procesach szeroko rozumianej edukacji, w tym rowniez w naturalnych

® Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Dz. U. 1948 nr 61 poz. 477, s. 2.

" Tamze.

® T. Siuda, K. Zaczek-Zaczynski, [w]: R. Stepien (red.), Wspélczesne zagadnienia edu-
kacji dla bezpieczenstwa, AON, Warszawa 1999, s. 98-99.
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procesach wewngetrznej integracji i zewnetrznej adaptacji oraz w innych
procesach organizacyjnych (sfera kultury organizacyjnej — subiektywno-
obiektywna), a takze w procesie umacniania szeroko (nie tylko militar-
nie) rozumianej obronnosci (sfera kultury materialnej — obiektywna),
stuzacych w miare harmonijnemu rozwojowi tych podmiotéw i osigga-
niu przez nie najszerzej rozumianego bezpieczenstwa, z pozytkiem dla
siebie, ale i otoczenia™.

Kultura bezpieczenstwa obejmuje wszystkie aspekty sposobow
ujmowania bezpieczenstwa W roéznych wymiarach, czynniki majace
wplyw na bezpieczenstwo 0raz pojecia $cisle z nim powigzane. Moze
by¢ rozumiana jako podstawa szeroko rozumianej obronnosci i uznaé ja
mozna za fundament dla szeroko rozumianego bezpieczenstwa. W od-
niesieniu do réznych grup spotecznych, spotecznosci lokalnych i spote-
czenstw oraz w stosunku do rdéznych wymiardw bezpieczenstwa
i obronnosci, dla struktur organizacyjnych i swiadomosci petni funkcje
integracyjna, adaptacyjna, stymulacyjna i regulacyjna®.

W zwiazku z powyzszym bezpieczenstwo zdrowotne (przedmiot)
mlodziezy (podmiot) nalezy ujmowac szeroko i przy przedstawianiu po-
szczegblnych obszaréw zwiazanych ze zdrowiem miodziezy' trzeba
pamigtac, ze to nie tylko stan ale i dynamiczny proces oraz uwzglednic¢
wptyw na nie wielu czynnikow, takich jak:

e motywy, postawy i nastawienia okreslonego podmiotu;

e rodzaje, proporcje i kolejnos¢ aktywnosci podejmowanej przez
podmiot oraz wynikajacych z tych aktywnosci zachowan i dziatan;

e zasoby i dobra wystepujace w otoczeniu podmiotu, ich sita i poten-

cjatl;

wspotdziatanie i kooperacja pomiedzy podmiotami;

srodowiska w jakich funkcjonuje podmiot;

czas i przestrzen;

relacje migdzy podmiotem a otoczeniem ($rodowiskiem) i jego spe-

cyficznym rodzajem w odniesieniu do innych podmiotéw funkcjo-

nujacych w otoczeniu, czyli zaufania.

oM. Cieslarczyk, Kultura bezpieczenistwa i obronnosci, Siedlce 2007, s. 210.
0 Tamze, s. 211.
I Np. otyto$¢, aktywnosé fizyczna i inne.
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Przy omawianiu i porzadkowaniu zjawisk, ktore sg i/lub powinny
zosta¢ uznane za zagrozenie dla zdrowia milodziezy nalezy braé¢ pod
uwagg:

e przepisy prawa, ktore maja wptyw na dziatania i funkcjonowanie
panstwa, szkoty i rodziny, dotyczace zdrowia mtodych ludzi;

e wynikajgce z nich dziatania profilaktyczne i zmniejszajace skutki
wystepowania zagrozen;

e postawy mlodziezy dotyczace stylu zycia i omawianych zagrozen;

e  rzeczywisty stan zdrowia mtodziezy.

Analiza réznych zjawisk zwigzanych ze zdrowiem mtodziezy
przy uwzglednieniu Ww. czynnikéw pozwala mowi¢ o kulturze bezpie-
czenstwa (jej poziomie) w wymiarze zdrowotnym.

»W panstwach najwyzej rozwinigtych, charakteryzujacych sig
najwyzszym poziomem Kkultury bezpieczenstwa obywateli [...] u pod-
staw bezpieczenstwa kazdego podmiotu, charakteryzujacego si¢ strate-
gicznym mysleniem 0 bezpieczenstwie, lezy bezpieczenstwo ekologicz-
ne i zdrowotne. Dopiero na tej podstawie mozna budowaé bezpieczen-
stwo ekonomiczne i polityczne oraz kolejne przedmiotowe segmenty
bezpieczenstwa, takie jak: bezpieczenstwo publiczne, militarne i inne
jeszcze wymiary bezpieczenstwa™.

Analiza konkretnych, wyodrgbnionych z istniejacych podziatow
zagrozen 1 ich opisoOw juz na wstepie pozwala zaobserwowac pozorny
chaos w obrazie zagrozen jako ogoélnej catosci. Zauwazy¢ mozna, ze
kazde z zagrozen generuje inne lub kilka innych zagrozen, ktore moga
generowa¢ Kolejne. Te natomiast moga potggowac skutki lub czestos§é
wystepowania tych pierwszych. Przypomina to tzw. ,,efekt motyla” lub
,efekt domina”. Czesto otytos¢, nikotynizm i inne problemy zdrowia
mlodziezy sg przedstawiane jako zagrozenia, ktore majg wptyw na bez-
pieczenstwo tylko jednego podmiotu — ucznia. Nie wolno zapomnieé
0 wplywie zdrowia mtodziezy na bezpieczenstwo ogotu spoteczenstwa
oraz panstwa. Jak mowi przystowie ,,W zdrowym ciele zdrowy duch”
i jak pisal A.F. Modrzewski ,,Takie bgda Rzeczypospolite, jakie ich
mlodziezy chowanie” Aktywno$¢ ruchowa natomiast przedstawiana jest
jako lek. Natomiast jej brak lub niski poziom jako przyczyna wigkszosci
probleméw zdrowotnych ucznia oraz zagrozenie samo w sobie. Wymie-
nione zjawiska nalezy omawia¢ jako stany i procesy, ktorych wielko$é

2 Tamze, s. 150.
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zalezy od wielu czynnikéw m.in. od stylu zycia i otoczenia ucznia, ktore
na ten styl zycia i postawy ma posredni lub bezposredni wptyw. Moga to
by¢ inne podmioty (np. koledzy, rodzina, nauczyciele), uwarunkowania
mieszczace si¢ W sferze materialnej (np. dochody w rodzinie, geogra-
ficzne uksztaltowanie i infrastruktura w poblizu miejsca zamieszkania
ucznia®®) oraz rozwiazania formalno-prawne w kraju, miescie i szkole.

W zwigzku z tym na ucznia i jego zdrowie nalezy patrze¢ Szero-
ko, poprzez pryzmat kultury bezpieczenstwa mtodziezy i jego otoczenia.
Przedstawione ponizej porownanie wynikow badan z réznych okresow
stanowi probe okreslenia zmian, jakie zachodzg w kulturze bezpieczen-
stwa zdrowotnego mtodziezy oraz ich kierunku.

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy wczoraj i dzi$

Stan zdrowia i poziom sprawnosci fizycznej oraz spoteczenstwa
sg miarodajnymi wskaznikami bezpieczenstwa zdrowotnego. Razem
z danymi o postawach, nawykach i wiedzy podmiotéw nt. sprawnosci fi-
zycznej, higieny osobistej, zdrowia (jego zagrozen i dziatan profilak-
tycznych) oraz informacjami nt. rozwigzan formalno-prawnych i zaso-
bach materialnych przedstawia obraz kultury bezpieczenstwa zdrowot-
nego.

Wedtug informacji Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) na
koniec 2008 r. Polske¢ zamieszkiwato 7349,7 tys. osob do lat osiemnastu.
W tej grupie 0sob ponad 1 min stanowili uczniowie w wieku 16-17 lat**.
W roku szkolnym 2008/2009 do szkot ponadgimnazjalnych (zasadni-
czych szkot zawodowych, licedow ogolnoksztatcacych, licedw profilo-

3 Moze to by¢ duza aglomeracja miejska z wieloma obiektami sportowymi i szeroka
ofertg dla mtodziezy, jednocze$nie aglomeracja, w ktorej z powodu m.in. wiekszej
liczby populacji i anonimowosci W wiekszym stopniu wystepujg zjawiska negatywne,
lub odwrotnie — mata miejscowos¢, gdzie liczba populacji sprawia, ze wszyscy si¢ zna-
ja, ale niestety oprocz komputera, chipséw i piwa na przystanku autobusowym dla
mtodziezy nie ma innej alternatywy. W odniesieniu do geograficznego uksztaltowania
moze t0 by¢ wystgpowanie lub nie atrakcyjnych dla wypoczynku i rekreacji miejsc,
ktore sprzyjaja pozytywnym dla zdrowia aktywnosciom takim jak sport i turystyka (go-
ry — piesze wedrowki, wspinaczka, jeziora i morze — sporty wodne).

¥ G. Marciniak, Dzieci — rodzina, zdrowie, wychowanie i edukacja, Notatka Informa-
cyjna, Wyniki Badan GUS, materiat na konferencj¢ prasowa 25 listopada 2009, GUS,
Departament Badan Spotecznych, 2009, s. 1.
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wanych, technikow) uczeszcezato prawie 1,6 min mtodziezy'. Natomiast
na koniec roku 2014 Polske zamieszkiwato 7367,1 tys. osob do lat
osiemnastu. Mtodziez w wieku licealnym (16-18 lat) stanowita 3,2%
ogotu ludnosci w kraju i liczy ona okoto 1,2 miliona™®. Roznice migdzy
2009 a 2014 r. w liczbie os6b do 18 roku zycia sg niewielkie (+17,4
tys.). W przypadku osob w wieku 16-18 lat réznice wynosza prawie 400
tys. osob na minus.

W Polsce system opieki zdrowotnej obejmuje wszystkie dzieci
do ukonczenia 18. roku zycia, a w przypadku kontynuowania nauki do
ukonczenia 26 roku zycia®’. Wyniki badaf przeprowadzone przez GUS
w jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia za 2009 r.
wskazuja, ze W zakladach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dzieciom
i mlodziezy do 18 lat udzielono 37,3 min porad w podstawowej opiece
zdrowotnej, w opiece specjalistycznej — 14,9 min, czyli 15,0% wszyst-
kich porad lekarskich udzielonych w tej formie opieki.'® W systemie ra-
townictwa medycznego 192 tys. poszkodowanym dzieciom udzielono
pomocy podczas przeprowadzanych akcji ratowniczych, natomiast
w ramach izby przyje¢ lub szpitalnych oddziatoéw ratunkowych pomocy
udzielono ponad 980 tys. osob w wieku do lat 18",

Natomiast w 2014 r. w zaktadach ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej ogotem udzielono ponad 311,8 min porad®, z czego 22,7% dzie-
ciom i miodziezy do 18 lat (70,78 min — Sz. M.), a w opiece specjali-

1 Tamze, s. 5.

163, Stanczak (koordynacja prac), Dzieci w Polsce w 2014 roku Charakterystyka demo-
graficzna, GUS, Departament Badan Demograficznych i Rynku Pracy, Warszawa
2015, Tablica 1. Stan i struktura dzieci i mtodziezy wedtug ptci i wieku w 2014 r. s. 1;
[w]:  http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/dzieci-w-polsce-w-2014-
roku-charakterystyka-demograficzna,20,1.html (dostep 01.08.2016 r.).

" Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135., art. 2, pkt.2, par. 3; art. 5, pkt.3;
art. 27, pkt. 3; art. 31, pkt. 3.

18 G. Natecz (kier.), Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r., GUS, De-
partament Badan Spotecznych, Warszawa 2010, s.72-73; http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/podstawowe-dane-z-zakresu-ochrony-zdrowia-w-2009-
r,3,5.html (dostep 01.08.2016 r.).

' Tamze, s. 74-75.

2 M. Zyra (red.), E. Malesa (kier.), Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2014 r., GUS, De-
partament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa 2015 s. 107;
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-
2014-r-,1,5.html (dostgp 01.08.2016 r.).
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stycznej — 13,3% (41,46 miIn — Sz. M.) wszystkich porad lekarskich
udzielonych w tej formie opieki. W systemie ratownictwa medycznego
udzielono pomocy 3,1 min osobom podczas przeprowadzanych akcji ra-
towniczych, w tym 6,5% stanowily dzieci i mtodziez do 18 roku zycia
(201,5 tys. — Sz. M.)*%. W ramach izby przyje¢ lub szpitalnych oddzia-
tow ratunkowych pomocy udzielono w sumie ponad 4,5 miln osobom,
w tym %29,5% stanowity dzieci i mtodziez do 18 roku zycia (877,5 tys. —
Sz. M)~

Poréwnujac dane wida¢, ze w 2014 roku procentowy udziat mto-
dziezy wsrod osob, ktorym udzielono porad i opieki i w opiece specjali-
stycznej jest nieznacznie mniejszy niz w 2009 r. Natomiast liczba mio-
dziezy, ktorej udzielono takiej pomocy jest prawie dwa razy wieksza
w przypadku porad w zakladach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
I az trzykrotnie wieksza w przypadku opieki specjalistycznej. To du-
zy wzrost. W tym konteks$cie ciekawe wydaja si¢ wyniki dotyczace po-
mocy udzielonej w ramach akcji ratunkowych oraz przyje¢ do szpital-
nych oddziatéw ratunkowych i na izbie przyje¢. W 2014 roku udzielono
pomocy w tej formie 93000 mniejszej liczbie osob do lat 18 w porowna-
niu z rokiem 2009.

Wyniki dotyczace stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych
mieszkancow Polski drugiej edycji badania przeprowadzonego przez
GUS pod koniec 2014 roku ,,EHIS”® obejmuja réwniez dzieci i mto-
dziez. Pierwsze badanie tego typu w Polsce odbyto si¢ 5 lat temu. Jest
ono realizowane na podstawie zharmonizowanej europejskiej metodolo-

*! Tamze, s. 118-119.

%2 Tamze, s. 124.

%  Europejskie ankietowe badanie zdrowia (European Health Interview Survey —
EHIS) to kluczowe narzedzie realizacji jednego z gtownych celow Unii Europejskiej
w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim jest stworzenie systemu monitorin-
gu zdrowia obejmujacego takie elementy jak: stan zdrowia, chorobowos¢, zdrowie psy-
chiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz
styl zycia. Badanie realizowane jest cyklicznie, co 5 lat w krajach UE. Wyniki badania
umozliwiajg poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkancow Unii oraz jej uwarunkowan
W powigzaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamieszka-
nia” [za]: Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w $wietle Europej-
skiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., GUS, Notatka informacyjna,
Warszawa 1 grudnia 2015 r., s. 2;
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-
zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html

(dostep 01.08.2016 r.).
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gii. To doskonaty materiat poréwnujacy stan zdrowia na przestrzeni pie-
ciu lat.

W 2014 r. ,,dla blisko 50% ogotu dzieci do lat 14 uzyskano bar-
dzo dobrg oceng stanu zdrowia, dobra - dla 42%, $rednig (ani dobrg ani
zta) — dla 8%, za$ oceng ztg lub bardzo ztg — dla nieco wiecej niz 1%
dzieci. Dla poréwnania, w poprzednim badaniu odsetki wynosity odpo-
wiednio 48%, 44%, 6% oraz 1,3%. Najwyzej oceniano zdrowie dzieci
w grupie wieku 0-9 lat, za§ nieznacznie nizsze oceny uzyskaty dzieci
w wieku 10-14 lat. Ogolnie lepiej oceniane byto zdrowie dziewczynek
niz chtopcow™*,

Z badania wynika, ze ,,mimo poprawy subiektywnej oceny stanu
zdrowia, u co drugiego mieszkanca Polski (52%) wystepowaty dlugo-
trwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace co naj-
mniej 6 miesiecy. [...] Co czwarte dziecko ma dtugotrwate dolegliwosci
zdrowotne lub choroby przewlekte. Czgsciej dotykaja one chtopcow niz
dziewczynek (odpowiednio 29% i 23%). [...] 15% dzieci choruje na r6z-
nego rodzaju alergie, tj. nieznacznie mniej niz w koncu 2009 r. (17%).
Kolejne najczgsciej wystepujace schorzenia wsrod dzieci to choroby oka
— prawie 5% oraz astma — 4%. Na czgste bole gtowy cierpi blisko 2%
dzieci, a na choroby kregostupa 1,6%”%. Natomiast cytowane pig¢ lat
wczesniej dostepne wtedy wyniki z przeprowadzonego w 2004 r. bada-
nia stanu zdrowia ludnosci Polski wykazaty, ze ,,na dtugotrwate proble-
my zdrowotne uskarzato si¢ 15,8% badanych dzieci, czgsciej dzieci
w grupie wieku 5-9 lat i 10-14 lat niz mtodsze czy starsze, i rownocze-
$nie te grupy wieku charakteryzuja si¢ najwyzszymi wsrod dzieci odset-
kami chorujacych przewlekle?®. Poréwnujac powyzsze dane, oznacza to
wzrost oprawie 10% liczby dzieci, ktore majq dlugotrwale problemy
zdrowotne lub choroby przewlekie.

Powyzsze wyniki przedstawiaja si¢ bardzo interesujaco w zesta-
wieniu z danymi dotyczacymi stanu zdrowia (m.in. otytosci, wad posta-
wy, chorob, uzaleznien) i stylu zycia (aktywnos$ci fizycznej, higieny
osobistej, dziatan profilaktycznych).

2 Tamze, S. 4.
% 7drowie i zachowanie zdrowotne mieszkancéw Polski. .., dz. cyt., s. 4-5.
% G. Marciniak, Dzieci — rodzina, zdrowie..., op. cit., s. 3.
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Odzywianie dzieci i mlodziezy wczoraj i dzi$

Ocena sposobu odzywiania si¢ mlodziezy pozwala scharaktery-
zowac stan zdrowia mtodziezy i jej kulturg bezpieczenstwa zdrowotne-
go. Instytut Zywnosci i Zywienia (12Z) zaleca®” (m.in. w celu utrzyma-
nia prawidtowej wagi ciata) dba¢ 0 ré6znorodnosé¢ spozywanych posit-
kow, co pozwoli zapewni¢ kompleksowe dostarczenie niezb¢dnych dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu sktadnikow. W przypadku
dzieci i mlodziezy (ale nie tylko) nalezy uwzglednia¢ w jadtospisie mi-
nimum pig¢ porcji dziennie produktéw zbozowych i réznorodnych wa-
rzyw i owocow. Zawieraja one btonnik, witaminy i mineraty, w przy-
padku owocow duze ilosci witamin antyoksydacyjnych: C, E i karote-
now. W diecie dzieci i mtodziezy istotng rolg powinno odgrywac¢ mleko
i produkty mleczne, ktore dostarczajg wapn, witaminy A, B2 i D oraz
dobrej jakosci biatko). W menu miodego cztowieka powinny wystepo-
wac takie produkty, jak: orzechy, nasiona straczkowe i migso (najlepiej
wotowina I cielgcina), drob, ryby, jaja. Dostarczaja one mtodemu orga-
nizmowi petnowartoéciowe biatko, cynk, zelazo, witaminy z grupy B,
a w przypadku ryb dodatkowo nienasycone kwasy tluszczowe omega-3
I witaming D. W przypadku thuszczu, jego zroédlem powinny by¢ glow-
nie ryby, orzechy, rosliny. Thuszcz ma by¢ tylko dodatkiem do wybra-
nych potraw. Do smazenia powinno stosowac si¢ oliwe z oliwek lub ole-
ju rzepakowego. Nalezy unika¢ potraw zawierajacych duzo cholesterolu
(podrobow) i izomery trans nienasyconych kwasow thuszczowych (cia-
stek, stodyczy, margaryn, fast foodow, tj. cheeseburgerow, frytek, chip-
sow, pizzy?®). Spozycie stodyczy powinno byé ograniczone do minimum
ze wzgledu na duze ilosci cukru, ktorego nadmiar odktada si¢ w postaci
tkanki tluszczowej. Powyzsze zalecenia powinny by¢ znane i realizowa-
ne przez mozliwie najwicksza czg$¢ spoteczenstwa. Niestety w przypad-
ku polskich dzieci i mtodziezy wiedza na temat zdrowego stylu zycia
(nie wspominajgc 0 stosowaniu na co dzien jego zasad) jest niewielka.

" Komentarz do Piramidy Zdrowego Zywienia dla dzieci i mlodziezy w wieku szkol-
nym, http://www.izz.waw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=227&
Itemid=5&Iang=pl (dostgp 01.08.2016 r.).

%8 Ograniczenie spozycia tego typu produktow przez dzieci i mlodziez bezwzglednie
przyniostoby pozytywne skutki w walce z nadwagg i otytoscia, produkty te moga za-
wiera¢ w sobie prawie 50% ttuszczu (33-48% wg 122).
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W opublikowanym w 2009 roku raporcie?® Gtéwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego (GIS) nt. zwyczajow zywieniowych i zdrowotnych
mtodziezy w gimnazjach stwierdzono, ze dwie trzecie uczniow lubi sto-
ne potrawy, trzy czwarte si¢ odchudzato, potowa uwaza, ze je zbyt duzo,
a dwie pigte obawia si¢ przybrania na wadze. NajczeSciej dzieci jedza
biate pieczywo, owoce, warzywa mleko i stodycze, natomiast rzadko
mieso, jaja i ryby. Codziennie s$niadanie jada trzy czwarte gimnazjali-
stow, co dwudziesty jada je raz w miesigcu lub wcale. Zaledwie potowa
jada drugie $niadanie. Prawie jedna trzecia jada podwieczorki. Trzy
czwarte kolacje. Obiady jadaja prawie wszyscy (92,5%). Jednak istnieje
prawdopodobienstwo, ze az dla jednej czwartej mtodziezy to jedyny po-
sitek dziennie. Taka cz¢$¢ badanych jada tylko raz dziennie.

Natomiast wyniki badan® Health Behawiour a School Children
(HBSC) z 2014 r. wskazuja, ze ,,63,9% mlodziezy w dni szkolne spozy-
wa $niadanie codziennie, pozostata mtodziez zjada $niadania nieregular-
nie, w tym 18,4% nigdy nie je $niadania, gdy idzie do szkoty”.

Zdaniem wickszo$ci mtodziezy z siedleckiej szkoty objetej bada-
niem w 2010 r. (92,5%) odzywiane wywierato istotny wptyw na stan
zdrowia. W 2015 r. odsetek ten wynosi 94,4%. Na pytanie dotyczace
stosowania si¢ do zasad racjonalnego odzywiana w 2010 r. juz tylko
10,1% os6b odpowiedziato tak (47,5% raczej tak). Nie stosowato si¢ do
nich 6,7%, a 20,3% uwazato, ze raczej nie. Pi¢¢ lat po6zniej odsetek ten
wyniost odpowiednio 15,5% deklarujacych stosowanie si¢ do tych zasad
(46,6% raczej tak), a nie stosuje si¢ do nich 5,5% (a 26,7% raczej nie).
Roznice miedzy wynikami wskazuja na nieznaczny procentowy wzrost
w ocenie wptywu odzywiania na stan zdrowia. Jednak wazniejszy wyda-
je sie ponad pigcioprocentowy Wzrost oséb deklarujgcych stosowanie
si¢ do zasad zdrowego odiywiania. Odsetek osob, ktore nie stosujg tych
zasad lub raczej ich nie stosujg pozostaje na podobnym poziomie.

W 2010 roku jedzenie typu fast foods (np. hamburgery, hot dogi,
zapiekanki, pizze, kebaby, ,,chinszczyzna) codziennie spozywato 1,6%

 Raport z analizy danych ankietowych pochodzgcych z badania zwyczajéw zywienio-
wych i zdrowotnych miodziezy w gimnazjach, GIS, Warszawa 2009, s. 32, 41, 54, 71-
72, 82.

%0 Mazur J. (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne milodziezy szkolnej w Polsce na tle
wybranych uwarunkowan socjodemograficznych, Wyniki badan HBSC 2014. Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 2015, http://www.imid.med.pl/images/do-pobrania/Zdro-
wie _i _zachowania_zdrowotne_www.pdf (dostgp 01.08.2016 r.).
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codziennie, a 3,3% kilka razy w tygodniu. Raz w tygodniu takie produk-
ty spozywato 20,3% uczniéw, a 1-2 razy na miesigc 37,2% badanych,
rzadziej niz raz w miesigcu 25,4%. Zwracal wtedy uwage niewielki od-
setek jedzacych czesto tego typu potrawy oraz catkowity brak osob nie-
jedzacych takiego jedzenia. Natomiast w 2015 r. trzech uczniow (3,3%)
zadeklarowato, ze nie jada takich potraw. Nieznacznie wzrosta czesto-
tliwos¢ ich spozywania — 4,5% wigcej uczniow jada kilka razy w tygo-
dniu takie dania. Pozostate wyniki sa do siebie zblizone.

Natomiast w przypadku stodyczy poréwnanie wynikow wskazuje
na spadek czestotliwosci ich spozywania przez mtodziez. W 2015 roku
liczba uczniéw niejedzacych stodyczy wzrosta z zera do 4,4%, jedza-
cych rzadziej niz raz w miesigcu dwukrotnie (z 3,2% do 6,7%), a 1-2 ra-
Zy W miesigcu zmniejszyta si¢ prawie trzykrotnie (z 23,7% do 8,9%).
Ponadto mimo kilkuprocentowego wzrostu jedzacych je raz w tygodniu
(z 15,2% do 27,8%), az 0 jedna czwartg spadla liczba uczniow spo-
zywajacych slodycze cze$ciej niz raz na tydzien (z 75,5% do 52,2%%).

Podobng tendencje mozna zauwazy¢ w odniesieniu do stonych
przekasek (paluszki, chipsy). Mimo, ze mtodziez nadal ich sobie nie
odmawia®, to spada czestotliwos¢ ich spozycia. Ponad trzy razy wiccej
badanych zadeklarowato, ze jada je rzadziej niz raz w miesigcu (21,1%
w 2015 r., 6,7% w 2010 r.). Nadal okoto jedna pigta mtodziezy jada je
1-2 razy w miesiacu®. Natomiast o prawie 10% zmniejszyla sie liczba
ilo$¢ uczniéw, ktorzy siegaja po slone przekaski co najmniej raz
w tygodniu lub czesciej (z 66,2% do 56,2%>%).

To pozytywny kierunek zmian w kulturze odzywiana mtodziezy.
Natomiast cigzko stwierdzi¢, czy wyzej opisane zmiany to efekt wpro-
wadzonego od 1 wrzesnia 2015 roku zakazu sprzedazy w sklepikach
szkolnych wysoko przetworzonej zywnosci 0 duzej kalorycznosci, za-
wierajacej nadmiar cukru, soli, thuszczow trans. O takie rozwigzania po-
stulowato wielu naukowcow i lekarzy. Takze w artykule, ktory stanowi

31 Odsetek wszystkich o0sob, ktore zadeklarowaty spozycie stodyczy 2-3 razy w tygo-
dniu, 4-5 razy w tygodniu, codziennie lub kilka razy dziennie.

%2 Podobnie jak kilka lat temu niewiele ponad 1% uczniow deklaruje, ze nie jada sto-
nych przekasek.

%321,1% w 2015 1., 20,3% w 2010 T.

% Odsetek wszystkich osob, ktore zadeklarowato spozycie stonych przekasek 1 raz
w tygodniu, 2-3 razy w tygodniu, 4-5 razy w tygodniu, codziennie lub kilka razy
dziennie.
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punkt wyjscia do niniejszej analizy postulowano takie rozwigzania.
Gdyby wprowadzenia w zycie tego rozporzadzenia® okazato sie przy-
czyng sporego spadku czestotliwosci spozywania tego typu jedzenia
w tak krotkim czasie, nalezatoby to uzna¢ za ogromny sukces. Wymaga
to jednak dalszych badan ukierunkowanych przede wszystkich na dzia-
talnos¢ sklepikow szkolnych oraz obejmujacych o wiele dtuzszy okres
czasu i duzo wieksza probe przy badaniu nawykow zywieniowych mto-
dziezy.

Na przestrzeni pigciu lat niewiele zmienity si¢ hawyki dotyczace
napojow wypijanych przez mtodziez z siedleckiej szkoty ponadgimna-
zjalnej. Wérod zimnych napojow, ktore uczniowie zazwyczaj pija hadal
prym wioda soki owocowe. Niezmiennie sigga po nie $rednio siedmiu
z dziesieciu uczniow®. Cieszyé moze spadek spozycia 0 blisko 10% na-
pojow gazowanych (z 54,2% do 44,4%). Martwi¢ moze 10, ze zajmuja
one ciagle drugie miejsce wsrod napojow zazwyczaj wybieranych przez
milodziez. Kolejne to nektary i napoje energetyczne. Spozycie tych
pierwszych utrzymuje si¢ na tym samym poziomie — pije je prawie co
trzeci uczen. W przypadku tych drugich odnotowano niewielki spadek
spozycia. W 2010 roku po napoje energetyczne siggata jedna piata
uczniéw (20,3%), a w 2015 roku 2,5% mniej. O taki sam procent wzro-
sta liczba uczniéw pijacych kompot i wyniosta 22,2% w 2015 r. Jedno-
czesnie wida¢ wyrazny wzrost w spozyciu wody mineralnej — o prawie
20% niegazowanej (z 42,3% na 61,1%) i ponad 10% gazowanej (z 22%
na 33,3%). Wsrdd cieptych napojow ciagle kroluje herbata tradycyjna
i kawa. Niezmiennie siega po nie odpowiednio prawie dwie trzecie
i jedna trzecia uczniow®’.

Ciagle odwrotnie proporcjonalnie do spozycia stodyczy, stonych
przekasek i stodkich napojéw gazowanych przedstawia si¢ spozycie
owocow i warzyw, ktoérych powinno si¢ jes¢ pie¢ porcji kazdego dnia.
Mimo to w 2015 r. odnotowano niewielkie, ale korzystne zmiany

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup $rodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach sys-
temu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spelia¢ $rodki spozywcze stosowane w ra-
mach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1256).

%% W 2010 roku zaznaczyto je 69,4% uczniéw, a w 2015 r. — 73,3%.

%" Picie herbaty w 2010 r. zadeklarowalo 62% uczniow, a w 2015 63,3%. Picie kawy
w analogicznym okresie zadeklarowato 30,5% i 30% ucznidw.
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w zakresie czestotliwosci spozycia owocow i warzyw. W 2010 r. co-
dziennie warzywa jadato 20,3%, a owoce 25,4% uczniéw. Taki sam pro-
cent jadato warzywa od 2 do 5 razy w tygodniu, owoce natomiast 35,5%.
Raz w tygodniu spozywato warzywa 15,2% badanych, a owoce 18,6%.
1-2 razy w miesigcu owoce i warzywa jadato 13,5% uczniow. Rzadziej
niz raz w miesigcu warzywa spozywato 5%, nie jadato ich 3,3%. Owoce
rzadziej niz raz w miesigcu jadato 3,3% uczniow, a wcale 1,6%. W po-
réwnaniu z 2010 r. w 2015 r. liczba uczniow spozywajacych owoce od
2 do 5 razy w tygodniu wzrosta 0 6,7%, a si¢gajacych tak czesto po wa-
rzywa az 0 11,3%. Jednoczes$nie zmniejszyla si¢ liczba mtodziezy si¢ga-
jacej 1-2 razy w miesigcu po te produkty. W przypadku owocow to spa-
dek 0 10,2%, a w przypadku warzyw to 4,6% mniej.

Pewnym optymizmem napawa poroéwnanie wynikow dotycza-
cych $niadania, ktore jest najwazniejszym positkiem w ciggu dnia. Mi-
mo, ze w 2015 r. 8,8 % mniej uczniéw niz w roku 2010 r. zadeklarowa-
lo, ze jada je codziennie®, to jednoczesnie o podobny odsetek (8,4%)
spadta liczba osob, ktore rzadko® jedza rano swoj pierwszy positek. Du-
73 pozytywna roéznicg wida¢ w liczbie osob, ktore na pytanie ,,Jak czgsto
jesz $niadania przed wyjsciem do szkoty?” odpowiedziaty ,,Nigdy”.
W 2010 r. co trzeci badany zaznaczyt takg odpowiedz (33,8%). Nato-
miast w 2015 r. co dziesigty (10,0%). Oznacza to, ze ponad dwadzie-
$cia procent mniej mlodziezy popeklnia podstawowy blad zywienio-
wy, jakim jest niejedzenie $niadania.

W 2010 r. na pytanie 0 jedzenie obiadow w szkole twierdzaco
odpowiedziato tylko 25,4% uczniow. Niestety w 2015 r. liczba pozy-
tywnych odpowiedzi byta prawie dwukrotnie mniejsza (13,3%). Spadek
zainteresowania positkami w stotowce szkolnej przetozyt si¢ ostatecznie
na decyzje o likwidacji stotowki szkolnej od wrzesnia 2016 r.

W 2010 r. na podstawie tych wynikoéw zaktadano dwie dos¢ pe-
symistyczne mozliwos$ci. Jedng z nich byto to, ze spora cz¢$¢ uczniow
podczas dhugiego pobytu w szkole nie jada nic. Druga, bardziej prawdo-
podobng, byto to, ze Zroédlem positkow uczniow jest sklepik szkolny,
w ktoérym trudno bylo doszukiwac si¢ jedzenia okre§lanego mianem
zdrowego. Tym bardziej, ze wigkszo$¢ mlodziezy byta zadowolona
z oferty sklepiku szkolnego — 72,8%, W dodatku, gdyby byta taka moz-

% Spadek z 38,9% na 31,1%.
% Spadek z 27,3 do 18,9%.
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liwo$¢, cze$¢ mtodziezy wyrazata ch¢é zakupu kebabow i dan typu KFC
(od 1,6% do 4,8%). Jednoczesnie 35,5% uczniéw chciata zwigkszenia
asortymentu sklepiku o owoce.

Na podstawie deklarowanego przez uczniow w 2015 r. zadowo-
lenia z oferty sklepiku szkolnego mozna przyjaé, ze aktualnie bardziej
prawdopodobna jest pierwsza mozliwos¢. W poréwnaniu z wynikami
sprzed pigciu lat zaledwie jedna trzecia uczniéw byta zadowolona z ofer-
ty sklepiku. Przyczyng moze by¢ zmiana asortymentu, ktoéra wynika
z dostosowania do wprowadzonego w roku szkolnym 2015/2016 zakazu
sprzedazy w sklepiku szkolnym niezdrowej zywnosci (m.in. stodyczy,
chipsow itd.), a nie z dostosowania do potrzeb®® uczniow. Potwierdze-
niem tych przypuszczen moze by¢ 8,9% uczniow, ktorzy z checiag kupi-
liby w sklepiku szkolnym coca cole, gdyby nadal byta taka mozliwos¢.
Jednoczesnie liczba uczniow, ktorzy chcieliby, zeby w sklepiku byto
wigcej owocow (15,6%), warzyw (4,4%) i sokow przygotowywanych na
miejscu (5,6%) — to pozytywne sygnaty od mtodziezy. Niestety sygnali-
zowane tym samym owocowo-warzywne braki w ,,zdrowych” od
1 wrzesnia 2015 roku sklepikach szkolnych moze §wiadczy¢ o tym, ze
ich oferta nie jest w pelni dostosowana do obowiazujacych przepi-
sow i ksztaltujacych sie na nowo potrzeb uczniéw.

Przytoczone powyzej wyniki badan prowadza do smutnych
wnioskéw 0 odzywianiu si¢ miodziezy. Potrzeba wielu lat, aby w tym
zakresie w polskim spoteczenstwie nastagpita zmiana na lepsze. Gtowna
rolg w kreowaniu postaw i zmiany nawykow zywieniowych Polakéw
moga peni¢ szkoty, ktore poprzez odpowiednie dziatania skierowane
w stron¢ mtodziezy ksztattuja i wychowuja. Tylko rzeczywiste dziatania
w tym zakresie w potaczeniu z Szeregiem rozwigzan systemowych moga
przynies¢ pozytywne efekty w zakresie odzywiania si¢ dzieci i mtodzie-
zy. Pierwszy powazny krok w postaci wspominanego zakazu sprzedazy
niezdrowej zywnosci zostat podjety. Pytanie czy decydenci, pod wpty-
wem opinii publicznej i medialnej krytyki wprowadzanej zmiany nie
wycofajg ze swoich decyzji dotyczacych wprowadzonej zmiany.

“% Takich jak kebaby i fast foody.
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Aktywnos¢ fizyczna mlodziezy wczoraj i dzis

Kolejnym wskaznikiem stanu zdrowia mtodziezy w Polsce jest
jej aktywnos¢ fizyczna. Wedlug Instytutu Zywnosci i Zywienia (122)*
aktywno$¢ fizyczng powinno si¢ podejmowac codziennie (dla mtodziezy
to minimum 60 minut dziennie). Wptywa ona pozytywnie na kondycj¢
fizyczna, sprawnos¢ umystows i postawe ciata. ,,W sposob niepodwa-
zalny wykazano, ze aktywnos¢ fizyczna ma duze znaczenie w prewencji
pierwotnej nadwagi i otytosci oraz chordb niezakaznych. Bycie aktyw-
nym fizycznie moze zredukowaé ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu
krazenia nawet do 50%. Zwiekszenie wydatku energii zwigzanego z ak-
tywnoscig fizyczng 0 1000 kcal/tydzien zmniejsza ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn od 20 do 30%”*2.

Dla poréwnania — okoto jedna czwarta mtodziezy (24,2%) objeta
w 2014 r. badaniem HBSC podejmowata aktywnos¢ fizyczng, w zaleca-
nej ilosci czasu (> 60 minut dziennie) i jest to ponad 4% wigcej niz
w 2010 r. Nie zmienita si¢ liczba mtodziezy (16,2-16,3%), ktora podej-
muije taka aktywnos¢ 1-2 razy w tygodniu®.

Wyniki powyzej przytaczanych ogdlnopolskich badan moga by¢
podstawa interpretacji odpowiedzi otrzymanych w 2010 i 2015 r. od
miodziezy z siedleckiej szkoty ponadgimnazjalnej.

W 2010 r. w 77,2% ucznidéw z Siedlec oceniato swoja sprawnos¢
fizyczng jako dobrg i bardzo dobra, 15,2% jako zadowalajaca. Na pod-
kreslenie zastuguje fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ (92,5%) uwazata, ze
duzy lub bardzo duzy wptyw na stan zdrowia cztowieka ma organizacja
I sposéb spedzania czasu wolnego. Wigcej niz 6 godzin w tygodniu na
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym poswigcato 20,3% uczniow, 4-6
godz./tyg. — 15,2% ucznidéw, a 2-3 godz./tyg. — 37,2%. Mniej niz jedng
godzing poswigcato 23,7% badanych, 10,1% nie podejmowato jakiej-
kolwiek aktywnosci ruchowej. W czasie wolnym mtodziez poswigcata
na aktywno$¢ fizyczng srednio 4,2 godziny w tygodniu.

*! Komentarz do Piramidy Zdrowego Zywienia..., dz. cyt.

“2 Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym Modut | Program
Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym Po-
przez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Pol-Health na lata 2007-2011, s. 13.
[w]: http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/program_10062010.pdf.

* 7a: J. Mazur (red.): Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na
tle..., dz. cyt., s. 121.
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W 2015 r. jedna trzecia uczniow mniej niz w 2010 r. ocenita
Swoja sprawno$¢ fizyczng jako dobra i bardzo dobra (50%). Ponad dwu-
krotnie (do 35,6%) wzrosta liczba uczniow, ktorzy wystawili swojej
sprawnosci fizycznej oceng zadowalajacg. Mimo, ze 0 Kilka punktow
procentowych mniejsza to nadal zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw
(85,6%) uwazata, ze duzy lub bardzo duzy wplyw na stan zdrowia czto-
wieka ma organizacja i sposob spedzania czasu wolnego. Wiasnie
w czasie wolnym aktywnos¢ fizyczng 6 razy w tygodniu lub czgsciej po-
dejmowat co dwudziesty uczen, a co szosty (16,7%) 4-5 razy w tygo-
dniu. Prawie co czwarty (24,4%) robit tak 2-3 w tygodniu, a co piaty
1 raz w tygodniu. Rzadziej niz raz w tygodniu w taki sposob czas wolny
spedzal co czwarty uczen (27,7%), ale nigdy wigcej niz co 20 uczen
(6,7%). Jedna trzecia uczniow deklarowata, ze na ruch i wysitek w cza-
sie wolnym od zaje¢ poswigca 60 lub wigcej minut.

Niestety, podobnie jak w przypadku odzywiania $wiadomosc¢
mlodziezy 0 pozytywnym wplywie ruchu na zdrowie rzadko pokrywa
si¢ z dziataniami. Wedtug™ GIS trzy piate uczniéw w 2009 r. jako swoj
wysitek wymienito lekcje wychowania fizycznego (WF) oraz dojscie do
szkoty. Zaledwie u potowy wysitek ten byt zwigzany dodatkowo z grami
i zabawami oraz sportem — jedna trzecia twierdzi, ze uprawia jakas$ dys-
cypling sportowa (najpopularniejsze to pitka nozna, pitka siatkowa oraz
ptywanie). Prawie wszyscy (96%) badani uczestniczyli w zajgciach WF.
Potowa przypadkow nieuczestniczenia w zajeciach wynikata z dtugo-
terminowych zwolnien lekarskich najczgsciej z powodu chordb uktadu
kostnego, oddechowego i krazenia oraz alergii i niepetnosprawnosci.
Ponadto uczniowie jako przyczyne nie¢wiczenia podawali brak checi,
brak lekcji, brak stroju i zte relacje z nauczycielem. Wigkszos¢ dzieci
objetych tym badaniem byto zadowolonych ze swojej aktywnosci fi-
zycznej, a osoby niezadowolone jako gtéwna przyczyng podawaty brak
czasu i warunkow.

Dla porownania w 2010 r. jazda na rowerze byta najczesciej wy-
bierang formg aktywnos$ci ruchowej w czasie wolnym przez uczniow
z siedleckiej szkoty, deklarowato tak 61% z nich. W pitk¢ nozna grato
33,8% mitodziezy, tanczyto 32,2%, a 25,4% ¢wiczyto na sitowni. Biega-
nie uprawiato 22%. Wyniki badan z 2015 r. pokazaty, ze wérod mto-

* Raport z analizy danych ankietowych pochodzgcych z badania zwyczajéw Zywienio-
wych i zdrowotnych miodziezy w gimnazjach, GIS, Warszawa 2009, s. 32, 41, 54, 71-
72, 82.
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dziezy z tej szkoty od lat nie zmiennie najczgsciej wybierang forma ak-
tywnos$ci ruchowej jest jazda na rowerze. Pitka siatkowa z wynikiem
35,6% zastapita pitke noznag, ktorg wskazato 6,8% mniej ucznidéw i ktora
spadta na czwartg pozycje. Awans w tym swoistym rankingu odnotowa-
to bieganie, ktére uplasowato si¢ na trzeciej pozycji, poniewaz wskazato
je 9% uczniow wiecej. Taniec odnotowat natomiast 10,1% straty i spadt
na szoste miejsce. Powyzsze zestawienie pokazuje dynamike zmian
w preferencjach sportowych mtodziezy. Daje si¢ zauwazy¢ wzrost po-
pularnosci sportéw indywidualnych o charakterze wytrzymaloscio-
wym. Pokrywa si¢ t0 z ogdélnopolskim trendem wyrazonym w liczbie
amatorskich imprez sportowych organizowanych w tych dyscyplinach
i liczbie ich uczestnikow.

Ten kierunek wydaje si¢ potwierdzaé¢ zestawienie wynikow doty-
czacych form organizacyjnych, w ktorych uczniowie z tej szkoty podej-
mowali i podejmuja aktywnos¢ fizyczng. W 2010 r. najczgsciej byta to
grupa rowiesnicza (49,1%) przed indywidualng aktywnoscig (32,2%). Ta
druga w 2015 r. zostata wskazana przez ponad potowg¢ badanych i jest
obecnie najpopularniejsza. Grupa réwiesnicza odnotowata lekka okoto
6% strate i jest druga najczesciej wybierang formag organizacyjng aktyw-
nosci ruchowej. Klub sportowy nadal jest na trzecim miejscu w tej kla-
syfikacji. Jednak wskazato go o ponad 6% mniej uczniéw. Przy wyniku
15,2% sprzed pigciu lat oznacza to mniej niz 9% popularnos¢. Do giebo-
kiej refleksji powinien sktoni¢ nauczycieli, dyrektoréw i wtadze miejskie
dalszy spadek zainteresowania zajeciami pozalekcyjnymi, ktore juz
wczesniej bylty mato popularne. Spadek, ktory odnotowata ta forma or-
ganizacyjna na przestrzeni pieciu lat wyniost ponad 7% i (z 11,8% na za-
ledwie 4,4%).

Niezmiennie od lat na podejmowanie aktywnosci fizycznej i wy-
bor jej rodzaju przez mtodziez najwigkszy wptyw majg oni sami, a mi-
nimalny rodzice i nauczyciele wychowania fizycznego™.

O kilka punktéw procentowych spadta®® liczba uczniéw, ktorzy
uwazajg, ze lekcje wychowania fizycznego majg pozytywny wptyw na
stan zdrowia. Mimo to nadal uwaza tak trzy czwarte badanych. Jedno-

W 2010 roku wskazato na siebie 84,5%, a w 2015 roku 77,8%, w analogicznych
okresach na rodzicow 3,3% i 2,2%, a na nauczycieli 1,6% i 5,6%, co oznacza minimal-
ny wzrost w przypadku tych ostatnich.

%7 81,3% na 74,9%.

84 Kultura Bezpieczefistwa Nr 5/2016



Ewolucja kultury bezpieczenstwa zdrowotnego mlodziezy...

czesnie 0 polowe zmniejszyla si«;47 ilos¢ uczniow deklarujacych, ze
uczestniczy w kazdych lub prawie kazdych zajeciach WF. W 2015 roku
byt to mniej niz co drugi uczen. Niezmiennie na poziomie 3,3% utrzy-
muje si¢ liczba uczniow, ktoérzy w ogoéle nie uczestnicza w lekcji WF
z powodu choroby. Ponad dwukrotnie wzrosta liczba uczniow ¢wiczg-
cych na WF raz w tygodniu (z 3,3% na 7,8%) lub raz na dwa tygodnie
(z 3,3% na 8,9). Alarmujacy jest natomiast siedmiokrotny wzrost licz-
by uczniéw, ktérzy deklarowali, ze uczestnicza w lekcji WF raz
W miesiacu lub rzadziej*®. W 2010 roku byt to ledwie co dwudziesty
ankietowany, a w 2015 r. byl to juz prawie co czwarty z nich.

Powyzsze dane wskazujg na ciagla aktualno$¢ wnioskow na te-
mat wychowania fizycznego i sportu mtodziezy, opublikowane w 2010
roku przez NIK na podstawie kontroli przeprowadzonej w mazowieckich
szkolach w roku 2009.* Nadal spada systematycznosé aktywnego
uczestnictwa w zaj¢ciach WF, ktore cieszy coraz mniejszym zaintereso-
waniem. W potaczeniu z brakiem aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym nie pozostaje to bez wptywu na stan zdrowia polskich dzieci i mto-
dziezy (m.in. poziom nadwagi i otylosci oraz czestotliwo$¢ wystepowa-
nia wad postawy). Aby zmniejszy¢ negatywne skutki w zakresie aktyw-
nosci I sprawnosci fizycznej dla zdrowia dzieci i mtodziezy, podstawo-
wym celem w sferze organizacyjnej powinna by¢ likwidacja niedocia-
gnie¢ | btedow rozpoznanych przez NIK. Jest to mozliwe poprzez peing
realizacje przez polskie szkoty wszystkich zalecen pokontrolnych®.

Otylos¢ i nadwaga wczoraj i dzis$
Najbardziej nagto$niony medialnie i znajdujacy si¢ w centrum

uwagi osob 1 instytucji zajmujacych sie i odpowiedzialnych za bezpie-
czenstwo zdrowotne obywateli jest stale rosngcy poziom otytosci i nad-

*'Z 83,3 na 41,1%.

*8 W 2010 r. 3,3% wskazato na uczestnictwo w zajeciach raz w miesiacu lub raz na 1-3
miesigce. W 2015 r. byto to odpowiednio 22,2% i 23,3%.

* Informacja o wynikach kontroli Wychowanie fizyczne i sport w szkofach publicznych,
NIK, Warszawa 2010, s. 29-31, przyczyny i zalecenia NIK przytoczone zostaty w arty-
kule stanowigcym podstawe niniejszej analizy: S. Maciotek, Kultura bezpieczenstwa
zdrowotnego miodziezy szkot ponadgimnazjalnych, [w]: Wybrane problemy bezpie-
czenstwa zdrowotnego w Polsce..., dz. cyt., s. 181-226.

%0 Szerzej przytoczone i oméwione przyczyny i zalecenia wskazywane przez NIK:
Tamze, 5.181-226.
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wagi u dzieci i mtodziezy. Analiza wynikoéw réznorodnych badan z wie-
lu lat potwierdza tezg, ze problem, ktory obecnie nazywany jest przez
WHO epidemia, czyli zjawisko otyto$ci rosnie wrgcz wWprost proporcjo-
nalnie do rozwoju cywilizacyjnego (rozwo6j medycyny i technologii oraz
wynikajacy z nich wygodny tryb zycia).

Wedlug WHO z otyloscig 1| nadwaga zyje na $wiecie ponad 1,5
mld dorostych i 43 mIn dzieci do 5 r. zycia. Otyto$¢ znajduje sie na pia-
tym miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia i zycia ludzi. To
przyczyna rozwoju cukrzycy (otyto$¢ jest przyczyng 44% wszystkich
przypadkow), chordb uktadu krazenia (przede wszystkich choréb serca
i udarow mozgu — gtownych przyczyn smierci w 2008 r., 23% przypad-
kow choroby niedokrwiennej serca rozwija si¢ z powodu otytosci)
i uktadu migéniowo-szkieletowego (gtéwnie choroby zwyrodnieniowej
stawOw) oraz niektorych rodzajow nowotwordéw (macicy, piersi i jelita
grubego). U dzieci oprocz konsekwencji w zyciu dorostym (otyltosé,
przedwczesne zgony i niepelnosprawnos¢) otylos¢ powoduje trudnosci
z oddychaniem, wieksze ryzyko ztaman, nadcis$nienie tetnicze, wczesne
markery choroby uktadu krazenia, opornos¢ na insuline i skutki psycho-
logiczne, tj. niska samoocena, depresja, rozwéj anoreksji>* i bulimii®.
Nadwaga i otylos¢ sg okreslane jako nieprawidtowe lub nadmierne gro-
madzenie ttuszczu, ktore moze niekorzystnie wptywaé na zdrowie. Pod-
stawowg przyczyng otylosci i nadwagi jest brak rownowagi energetycz-
nej miedzy iloscia spozywanych i wydatkowanych kalorii. Na catym
$wiecie spowodowane jest to gtdéwnie spozywaniem wysokoenergetycz-
nej zywnosci z duzg zawartoscig ttuszczow, soli i cukrow prostych,
a matg witamin i mineralow W polaczeniu z coraz bardziej siedzacym
trybem zycia, wynikajacym z globalnych zmian w charakterze wykony-
wanej pracy, uzywanych $rodkach transportu (czgsciej samochod, pra-
wie wecale rower lub spacer), sposobow spedzania wolnego czasu (TV,

> Zaburzenie odzywiania polegajace na celowej utracie wagi wywotanej i podtrzymy-
wanej przez osobe chorg z powodu zaburzonego obrazu wlasnego ciata, przez co chory
wyznacza sobie niski limit wagi, cechuje si¢ ono szybko postepujacym wyniszczeniem
organizmu, ktore pozostawia czgsto juz nieodwracalne zmiany; nieleczone prowadzi do
$mierci W okoto 10% przypadkéw, najwieksze zagrozenie zachorowaniem dotyczy
wieku miedzy 14 a 18 rokiem zycia.

%2 Zaburzenie odzywiania charakteryzujace sie napadami objadania sie, po ktérych wy-
stepuja zachowania kompensacyjne m.in.: wywolywanie wymiotow, gtodowki, uzycie
diuretykow, $rodkow przeczyszczajacych, wykonywanie lewatyw, nadmierne ¢wicze-
nia fizyczne.
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komputer). Do klasyfikacji nadwagi i otylosci powszechnie stosowany
jest wskaznik masy ciata (BMI). Przedstawia on stosunek masy ciata do
wzrostu. Oblicza si¢ go poprzez podzielenie wagi (kg) przez potege
wzrostu (w metrach). Wspotczynnik BMI wigkszy lub rowny 25 oznacza
nadwage, a wickszy lub rowny 30 otylo§¢™.

Wtasnie czestotliwo$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci czesto
jest odzwierciedleniem stanu zdrowia spoteczenstwa (W tym mtodziezy).
Przytaczane i porownywane migdzy sobg pieé¢ lat temu wyniki réznych
badan® odzwierciedlaty wysoki poziom otytosci i nadwagi w polskim
spoteczenstwie, a W przypadku dzieci i mlodziezy dodatkowo statg ten-
dencj¢ wzrostowa. Natomiast wedtug ostatnich badan HBSC z 2014 r.
nadwaga i otylos¢ wystepowaty u 14,8% ankietowanych uczniow. To
spory spadek w poréwnaniu z 17% otrzymanymi w 2010 r. Przy zasto-
sowaniu tych samych kryteriow wskazuje to na wyhamowanie obser-
wowanego w poprzednich latach wzrostu poziomu nadwagi i otytosci
wéréd polskich dzieci i mtodziezy™.

Jednoczes$nie w ramach tych samych badan odnotowano wzrost
niekorzystnej oceny swojej masy ciata. ,,Odsetek ucznidéw uwazajacych
si¢ za zbyt grubych zwigkszyt si¢ 0 2,8%, a oceniajacych si¢ jako zbyt
szcm;géych zmniejszyt si¢ odpowiednio 0 mniej wiecej 3 punkty procen-
towe”"".

Interesujgco W $swietle powyzszych wynikéw wypada siedlecka
mtodziez. W 2010 r. $redni wspotczynnik BMI w 2010 r. wyniost 20,6
(20,2 wsrod dziewczat i 21,1 wsrod chlopcow). Najwyzszy BMI
U chtopcow to 27,7 a najnizszy 16,6. U dziewczat sg to odpowiednio
22,71 16,2. Natomiast sredni wspotczynnik BMI w 2015 r. wyniést 21,6
(21,03 wsrod dziewczat i 22,8 wsrod chiopcow). Najwyzszy BMI
u chlopcoéw to 29,4 a najnizszy 17,5. U dziewczat sg to odpowiednio
33,51 16,7. Oznacza to wzrost BMI zarowno u chtopcow, jak i u dziew-

>3 Za: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/.

> M.in. za: Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym..., dz.
cyt., tabele 1 i 3, s. 10; G. Marciniak (kier.), Stan zdrowia ludnosci..., dz. cyt., s. 32;
M. Wozniak, Informacja prasowa — Walka z kilogramami, TNS OBOP, pazdziernik
2008; J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Wyniki badar HBSC 2010 — raport technicz-
ny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011, tabele 7.1 i 7.3, s. 88 i 90; Wyniki dwu-
letniego badania OLAF [w]:http://www.czd.pl/index.php?id=1107.

% Za: Mazur J. (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mfodziezy szkolnej w Polsce na
tle...., dz. cyt., s. 108.

*® Tamze, s. 113.
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czat, ktore przektada si¢ na o jeden punkt wyzszy $redni wspotczynnik
BMI. Na tej podstawie mozna przyjac, ze Srednia waga mlodziezy takze
zwigkszyta si¢ na przestrzeni ostatnich lat. Minimalnie wzrosta takze
liczba badanych, ktérych BMI wedlug norm*>” WHO oznacza nadwage.
W 2010 roku u czterech chtopcow wystgpita nadwaga (2% wszystkich
badanych), w 2015 roku u pigciu (5,5% wszystkich badanych). Nato-
miast waga wszystkich dziewczat w 2010 r. byta prawidlowa, a BMI
oznaczajace nadwage miato w 2015 r. dwie dziewczynki. Oznacza to, ze
zmiany w siedleckiej szkoty nie pokrywaja sie z trendem zaobserwowa-
nym przez badaczy HBSC. Jednoczes$nie zmiany nie sg na tyle duze, ze-
by mozna bylo mowi¢ o0 trwatym trendzie wzrostowym. Ciezko przyjac
odwrotne zatozenie 0 trendzie wzrostowym. Wydaje si¢ raczej stuszne
zatozenie, ze przy nieznacznie wigkszej $redniej wadze badanych i mi-
nimalnie wigkszej liczbie osob z nadwaga, jej poziom w siedleckiej
szkole utrzymuje si¢ na tym samym poziomie.

Na przestrzeni lat nie zmienilo si¢ zadowolenie uczniow z wa-
gi swojego ciala. W latach 2010 i 2015 deklarowato je odpowiednio
49% i 51% badanych. Jednoczesnie 0 ponad pietnascie procent wzrost
odsetek mlodziezy, ktora chcialaby wazy¢é mniej (z 40,6% do 56,7%).
Prawie o0 dziesie¢ procent wzrosta liczba uczniow, ktorzy juz w swo-
im zyciu stosowali réznego rodzaju diety (z 25,5% do 34,4%) lub za-
mierzajg je stosowac (z 11,1% do 20%).

Ciekawie wyglada zestawienie tych wynikoéw z raportem HBSC
z 2014 r., Z jego analizy wynika, ze takze w skali kraju liczba mtodziezy
zadowolonych ze swojej wagi nie zmienia si¢. Niezmiennie 42,2-42,4%
mysli, ze ich masa ciala jest w sam raz. Jednocze$nie to prawie 10%
mniej niz zadowolonych z wagi swojego ciata uczniéw z Siedlec. Takze
odsetek mtodych ludzi mys$lacych, ze sa za grubi w porownaniu z liczba
siedleckiej mtodziezy, ktora chciataby wazy¢ mniej jest nizszy i wynosi
42%®, W skali kraju odnotowano tez nizszy wzrost ilosci mtodych lu-
dzi, ktorzy stosowali juz diete (z 17,2 na 23,6%)°. Jest on prawie o po-

> http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (dostep 16.08.2016 r.).

% Wzrost mlodziezy, ktora mysli ze jest za gruba wg raportu HBSC wyniost 2,8%.
Wozrost ucznidéw z siedleckiej szkoty, ktora chciataby wazy¢ mniej wynosi 16,1%. Mi-
mo, ze pytania w obu przypadkach byly sformutowane inaczej porownanie wynikow
wydaje si¢ jednak adekwatne: J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne m#o-
dziezy szkolnej w Polsce na tle..., dz. cyt., s. 113.

* Tamze, s. 164-165.
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towe mniejszy niz w siedleckiej szkole. Takze catkowity odsetek osob
odchudzajacych si¢ wynosi prawie 10% mniej w skali kraju.

Podsumowujac powyzsze wyniki, mimo uptywu Kilku lat, po-
nownie nalezy podkresli¢, ze jedynymi, sprawdzonymi i skutecznymi
sposobami walki z otytoscig i nadwagg jest zdrowy styl zycia. Wyrobie-
nie wsréd miodziezy nawykow w zakresie prawidlowego odzywiania
i systematycznie podejmowanej aktywnosci fizycznej powinno by¢ ce-
lem wszystkich odpowiedzialnych za ksztatcenie i wychowanie. Za jed-
no z podstawowych zadan nalezy nadal uwaza¢ m.in. pelng realizacje
zalecen NIK dotyczaca wychowania fizycznego i sportu w szkotach. Po-
nadto warto rozwazy¢ zwigkszenie liczby zaje¢ wychowania fizycznego
powyzej wymiaru jednej godziny dziennie. Ciagle waznym elementem
walki z otyloscia powinna by¢ zakrojona na szeroka skalg edukacja
w zakresie zdrowego jedzenia. Niezwykle wazne jest, aby edukacjg ob-
jeci byli rodzice, poniewaz oni maja najwigkszy wptyw na zdrowie dzie-
ci. Za sluszny nalezy uzna¢ wprowadzony od wrzesnia 2015 r. zakaz
sprzedazy niezdrowej zywnosci®® w sklepikach szkolnych. Realizacja
tych dziatan nie bedzie mozliwa bez wsparcia panstwa, w przeciwnym
razie polskie spoteczenstwo przegra walke z nadwaga i otytoscia.

Podjgcie wyzej opisanych w sumie prostych dziatan i skuteczna
ich realizacja powinna przynie$¢ pozytywne efekty w walce z nadwaga
I otyloscig, nie tylko w wymiarze stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, ale
takze finansowym panstwa polskiego. Ceng za zty stan zdrowia osob
otylych ponosi cate spoteczenstwo. Juz w 2010 roku szacowano, ze Pol-
ska rocznie wydaje 20 mld na leczenie chordb zwigzanych z nadwaga,
a 402/10 catego rynku lekow stanowig te stosowane w zwalczaniu jej skut-
kow™.

Wady postawy wczoraj i dzis
Kolejnym po czgstotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci

wskaznikiem charakteryzujagcym stan zdrowia polskiej mtodziezy sg jej
wady postawy®?. Najczgsciej wystepujace to W kolejnosci: plecy okra-

8 Czyli wysoko przetworzonej o duzej kalorycznosci, zawierajacej za duzo soli, cukru
i thuszczow trans.

81 7a: K. Swierczynska, Polak wagi ciezkiej, ,,Wprost” nr 30/2010, s. 53.

62 Zmiany wyprostnej, swobodnej pozycji ciata, ktére zdecydowanie réznig sie od
uksztaltowan typowych dla danej ptci, wieku, budowy konstytucjonalnej rasy oraz sg
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ate®, plecy wkleste®, plecy okragto-wkleste, plecy plaskie®, skoliozy,
wady Klatki piersiowej, odchylenia w ustawieniu gtowy i szyi, wadliwe
utozenie topatek, wady konczyn dolnych.

W przeprowadzonych wiosng 2010 r. w Poznaniu badaniach, kto-
re objety 9,4 tys. dzieci u ponad potowy z nich stwierdzono wady po-
stawy. W kolejnym badaniu w tym miescie wyszto, ze juz 80% gimna-
zjalistow i licealistow skarzy sie na bole kregostupa®. W efekcie reflek-
sji nad tymi danymi w 2010 r. uczniow siedleckiej szkoty ponadgimna-
zjalnej zapytano takze 0 ich postawe ciata. Jedna pigta z nich (20,3%)
zadeklarowata, ze stwierdzono u nich wady postawy. Najczesciej dia-
gnozowang wadg byta skolioza (wérod 10,2% uczniow) przed ptaskosto-
piem (3,3%) i pojedynczymi przypadkami pogiebionej kifozy, poglebio-
nej lordozy kolana szpotawego. Niestety okazuje sie, ze po Kilku latach
wady postawy u mlodziezy sq diagnozowane o Kilka procent czesciej.
Pig¢ lat pozniej, w 2015 roku, wystepowanie wad postawy stwierdzono
juz u ponad jednej czwartej ankietowanych uczniow (28,9%). Nie zmie-
niaja si¢ proporcje wystgpowania poszczegdlnych wad postawy, mimo
ze te najpopularniejsze dotycza wigkszej grupy respondentow. W Kolej-
nosci sg to: skolioza (21,1%), ptaskostopie (10,0%), pogltebiona kifoza
(6,7%) oraz pojedyncze przypadki poglebionej lordozy i kolana kosla-
wego.

Wady postawy mozna tatwo skorygowaé, ale nieleczone beda
prowadzi¢ do powaznych zmian w uktadzie kostnym. Wadom i ich po-
glebianiu sprzygajq bledy popeliane w okresie niemowlecym®’ i wieku
przedszkolnym®. Jednak szczegélnie negatywny wptyw na postawe ma-
ja nasilajace si¢ w wieku szkolnym zachowania takie jak:

e wielogodzinne siedzenie w szkolnej tawce i przy biurku (kompute-
rze) lub przed telewizorem;
e brak ruchu;

wynikiem zmian patologicznych [w]: T. Kasperczak, Wady postawy ciala — diagnosty-
ka i leczenie, Krakow 1998.

% pogtebienie kifozy piersiowe;.

® pogtebienie lordozy ledzwiowe;.

% Brak fizjologicznych wygie¢ kregostupa.

% E. Cichocka, Polak maly ze skoliozg, nadwagq i préchnicq, ,Gazeta Wyborcza” nr
284.7102 z dnia 6.12.2010, s. 27.

87 Zbyt wczesne pionizowanie i sadzanie oraz dtugie podtrzymywanie w okresie nie-
mowlecym.

% Niedopasowane stoliki i krzesetka oraz niewystarczajaca ilo$é ruchu.
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e noszone nieprawidtowo i w dodatku zbyt ciezkie torby i plecaki.

Mimo uptywu lat ciggle wazng rzecza przy minimalizowaniu ry-
zyka wystepowania wad postawy jest ograniczenie ci¢zaru noszonych
plecakéw oraz czasu spedzanego przed komputerem i telewizorem. Tro-
chg¢ zapomnianym, a bardzo waznym dziataniem nauczycieli jest kontro-
la prawidtowego sposobu noszenia plecakéw i przyjmowania prawidto-
wej postawy podczas siedzenia w tawce szkolnej. W sferze organizacyj-
nej, takze na wyzszych poziomach edukacyjnych niz szkota podstawo-
wa, niezmiennie aktualny pozostaje apel dotyczacy:

e realizacji zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych dla uczniow ze
stwierdzonymi wadami lub nimi zagrozonymi,

e powrotu na etaty do szkot lekarzy nieobecnych w nich juz od kilku-
nastu lat.

Nadal niezmiennie istotng rolg W zapobieganiu wystgpowaniu
wad postawy spetnia aktywno$¢ ruchowa. To najlepsza profilaktyka.
Niestety obraz aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy nie wygladat
i nadal nie wyglada najlepiej.

Prochnica i higiena jamy ustnej

Takze wiedza o prochnicy zebowej i dzigsel oraz higieny jamy
ustnej u dzieci i mtodziezy uzupetnia obraz stanu ich zdrowia. Prochnica
to ,,bakteryjna choroba zakazna tkanek twardych zeba objawiajaca si¢
demineralizacjg substancji nieorganicznych i nastgpnie proteoliza Sub-
stancji organicznych z powodu dziatania kwaséw wytworzonych przez
bakterie w ptytce nazgbnej w wyniku metabolizmu cukréw pochodzenia
zewnatrz- | wewnatrzustrojowego”™®.

Czynniki, ktore maja decydujacy wptyw na powstawanie tej naj-
popularniejszej choroby na $wiecie to: bakterie, cukry, indywidualne
predyspozycje oraz uptywajacy czas. Skutecznymi metodami przeciw-
dziatania rozwoju tej choroby sa: zdrowe odzywanie, m.in. unikanie cu-
krow prostych i skrobi, uzupelianie zwigzkéw fluoru, utrzymywanie
higieny jamy ustnej poprzez szczotkowanie zgbow i jezyka minimum
dwa razy dziennie, systematyczne wizyty u stomatologa w celu badan

% https://pl.wikipedia.org/wiki/Pr96C3%B3chnica_z%C4%99b%C3%B3w
(dostep 16.08.2016 r.).
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kontrolnych i profesjonalnej profilaktyki. WHO szacuje, ze od 60% do
90% dzieci i mlodziezy na catym $wiecie ma prochnice®.

Czestos¢ wystepowania prochnicy w Polsce jest wigksza niz
w innych krajach rozwinig¢tych. Czynnikiem determinujacym jej wyste-
powanie jest niski status spoteczny i mieszkanie w matych miejscowo-
$ciach. W ramach powtarzanych co kilka lat badan HBSC pyta si¢ dzieci
i mtodziez 0 czestos¢ mycia zebow. W 2014 roku 66% ankietowanych
mylo zeby czesciej niz raz dziennie, a 28,4% jeden raz dziennie. Nato-
miast 5,6% badanych mylo zeby raz w tygodniu lub rzadziej. Badacze
nie odnotowali istotnych zmian w poréwnaniu z 2010 rokiem. Jednocze-
$nie zaobserwowali nieznaczne pogorszenie nawykéw U chtopcow oraz
poprawe wérod starszych dzieci i miodziezy ™.

Czgstotliwo$¢ mycia zebow wsrod mtodziezy z siedleckiej szko-
ty tez nie ulegta zmianie na przestrzeni kilku lat. W 2010 i 2015 roku
okoto dwie trzecie z nich myto zeby rano i wieczorem. O kilka procent
zmniejszyta si¢ liczba osob, ktore dodatkowo myly zeby po kazdym po-
sitku (z 13,5% na 8,9%). Nadal okoto pi¢tnascie procent myto zgby tyl-
ko rano. Prawie dwukrotnie zmniejszyta si¢ liczba myjacych zgby tylko
wieczorem (z 8,5% do 4,4%). Ciagle minimalna liczba uczniow nie myta
I nie myje wcale ze¢bow (1,6-2,2%).

Ponadto uczniom zadano kilka innych pytan dotyczacych higieny
jamy ustnej, stanu uzgbienia oraz innych dziatan profilaktycznych. Re-
gularne comiesigczne wizyty u lekarza stomatologa niezmiennie dekla-
ruje co piaty uczen (20,3% w 2010 r. i 20% w 2015 r.). Nieregularnie,
ale zgodnie z zaleceniami, raz na pot roku gabinet dentystyczny w 2010
r. odwiedzat takze co piaty uczen (22%). W 2015 r. liczba ta wzrosta
0 10% i byt to juz prawie co trzeci badany (32,1%). Analogicznie o 10%
spadta liczba uczniow, ktorzy na spotkanie z dentysta wybierali si¢ raz
w roku (z 30,5% do 20%). Trzykrotnie zmalata ilos¢ mtodziezy, ktorzy
kontakt ze stomatologiem mieli raz na kilka lat (z 22% do 6,7%). Nato-
miast dwuipotkrotnie wzrosta liczba w ogole niechodzacych do stomato-
loga (z 3,3% do 8,9%).

Mimo uptywu kilku lat od 2010 do 2015 r. prawie tak samo wy-
gladaty odpowiedzi na pytanie ,,Kiedy ostatnio bytes u dentysty?”. Licz-
ba mtodziezy, ktorzy odwiedzili dentyste w ostatnim tygodniu przed

"% http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/en/ (dostep 16.08.2016 r.).
™ 7a: J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na

tle..., dz. cyt., s. 157, 161.
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przeprowadzeniem badania w 2010 r. wynosita 8,4%, a w 2015 — 7,8%.
W ostatnim miesigcu przed wypetnieniem ankiety byto to odpowiednio
25,4% i 22,2%, pot roku wezesniej — 23,7% i 24,4%, rok wczesniej —
11,8% i 13,3%, kilka lat wczesniej 13,5% i 10%.

Jednoczesnie W ciggu pigciu lat catkowicie zmienity si¢ wyniki
dotyczace aktualnej wiedzy o liczbie swoich ubytkéw w uzebieniu.
W 2010 r. nie wiedziato tego 72,8%, a w 2015 roku 37,8%. Spadta takze
srednia ubytkéw U uczniow, ktorzy znali ich liczbe. W 2010 r. byty to
dwa ubytki, a w 2015 r. niewiele powyzej jednego (1,2). Niezmiennie
najwicksza liczba ubytkéw u jednej osoby wynosita szes¢.

Podsumowujac, mozna uzna¢ za pozytywna zmiang Wzrost licz-
by uczniéw, ktérzy systematycznie odwiedzaja dentyste przy jedno-
czesnym spadku liczby ubytkéw w uzebieniu uczniéw oraz duzo
mniejszej liczbie ucznidow, ktorzy nie znajg tej liczby. Z drugiej martwic
powinno to, ze nadal wigcej niz co trzeci uczen nie wie czy i ile ma
ubytkéw, a prawie co czwarty z nich myje zeby tylko raz dziennie.
W zwigzku z tym mozna odnie$¢ wrazenie, ze uczen szkoty ponadgim-
nazjalnej nadal w tym zakresie jest praktycznie pozostawiony sam sobie.
Jego edukacja na temat higieny jamy ustnej konczy si¢ ha wczesniej-
szych etapach ksztatcenia. Prawdopodobnie ciagle brakuje akcji promo-
cyjnych i profilaktycznych dla tej grupy wiekowej, a jedyna wiedza
ucznia pochodzi zazwyczaj z reklam telewizyjnych. W tej sytuacji po-
nownie nalezy podkresli¢ niezwykle istotng rolg¢ rodzicow, pielegniarki
szkolnej i wychowawecy, ktory w ramach godziny wychowawczej moze
prowadzi¢ lekcje na temat higieny jamy ustnej.

Uzaleznienia wczoraj i dzis$

Kolejna grupa zagrozen zdrowia cztowieka, ktore odgrywaja
istotng role w obrazie kultury bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mto-
dziezy sa wszelkiego rodzaju natogi i uzaleznienia: od hazardu, kompu-
tera (Internet i brutalne gry komputerowe) az do tzw. ,,esemesomani”.
Wszystkie z nich maja bezposredni lub posredni wptyw na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne. Do najgrozniejszych zaliczy¢ nalezy papierosy, alko-
hol i narkotyki.
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Papierosy i nikotynizm

Sposrod wielu zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego zwigza-
nych ze stosowaniem uzywek bardzo popularne wsrod miodziezy jest
palenie papierosow, ktore jest uwazane za naldog rownie lub bardziej sil-
ny niz alkoholizm i narkomania. Nikotynizm polega na statym paleniu
tytoniu zawierajgcym wiele trujacych sktadnikow, w tym silnie uzalez-
niajacg nikotyne. Dziata ona na osrodki nagradzania w mozgu, ktore sa
odpowiedzialne za odczuwanie przyjemnosci. Wywotuje ona uzaleznie-
nie psychiczne i fizyczne, ktére objawia sig silng potrzebg zapalenia pa-
pierosa, a w przypadku odstawienia — wystgpowaniem objawow absty-
nencyjnych (gtéd nikotynowy, drazliwo$é, sennos¢, depresja, niepokoj,
agresja, problemy z koncentracja, oraz szereg dolegliwosci somatycz-
nych).

Wedtug WHO na $wiecie pali papierosy 1,1 mld ludzi, kazdego
roku z tego powodu umiera 5 min osob (1 osoba co 6 sekund) oraz 600
tys. tzw. ,,biernych” palaczy z powodu r6znych choréb rozwijajacych sie
w wyniku wdychania dymu tytoniowego. Z raportu WHO z 2009 r. wy-
nika, ze w Polsce pali ok. 9 miIn os6b, w tym 29% wszystkich dorostych
Polakow (od 15 r. 7.) oraz 18,6% dzieci w wieku 13-15 lat’2. Wszystkie
przytaczane w opublikowanym pieé¢ lat temu artykule wyniki badan”
wskazuja, ze palenie tytoniu i uzaleznienie od nikotyny oraz jej skutki to
w Polsce prawdziwa katastrofa, w przypadku dzieci i mtodziezy to epi-
demia. Palenie jest zjawiskiem negatywnym dla jednostki (zdrowie, wy-
datki), a takze catego spoteczenstwa. Z wyzej wymienionych powodow
niezwykle istotnego znaczenia nabiera walka z tym nalogiem, a dzieci
I mlodziez sg najwazniejsza grupa, ktora nalezy chroni¢ przed uzalez-
nieniem i jego skutkami.

,Konsekwencje palenia tytoniu zaleza od jego dtugosci i inten-
sywnosci, zarowno pierwszy, jak i drugi czynnik jest brany pod uwage

2 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2009 — Implementary smoke-free
enviroments, Francja, WHO 2009, s. 382.

8 Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele
i Zadania na lata 2010-2013, Warszawa 2009, s. 5; A. Krzyzanowska, C. Glogowski,
Nikotynizm na swiecie. Nastgpstwa ekonomiczne, ,,Przewodnik Lekarza” 3/2004, s. 98-
99; Raport koncowy z badania , Konsumpcja Substancji Psychoaktywnych przez Mio-
dziez Szkolng — Mlodziez 2008, CBOS, Warszawa 2008, s. 8-10;
http://palenie.esculap.pl/polska.htm.
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w diagnostyce uzaleznienia od nikotyny. W przypadku mtodziezy moze
dochodzi¢ do rozwoju uzaleznienia W krotszym czasie i przy znacznie
nizszych dawkach nikotyny. Wyniki badan wykazuja, ze wczesna inicja-
cja nikotynowa zwigksza ryzyko palenia tytoniu w przysztosci i wykazu-
je zwigzek z podejmowaniem przez mtodziez innych zachowan nieko-
rzystnych dla zdrowia. Jako element profilaktyki podejmowane sg dzia-
tania majace na celu opoznianie wieku inicjacji tytoniowej, a w przy-
padku osob palacych — pomoc w rzuceniu palenia lub ograniczeniu licz-
by wypalanych papierosow. Sledzenie trendéw palenia tytoniu w Polsce
I na $wiecie umozliwia ocen¢ skutecznosci prowadzonych dziatan z za-
kresu profilaktyki antynikotynowej na roznych jej poziomach. Badanie
zaleznosci pomigdzy paleniem tytoniu a wybranymi czynnikami (tez so-
cjoekonomicznymi) pozwala z kolei lepiej ukierunkowaé dziatania za-
pobiegawcze. [...] Wskazniki palenia tytoniu w opracowaniach dotycza-
cych palenia tytoniu stosuje si¢ rézne wskazniki, migdzy innymi wiek
inicjacji nikotynowej, czgstotliwos¢ palenia, liczbe wypalanych papiero-
séw, objawy uzaleznienia od nikotyny”’*.

Palenie papierosow przez dzieci i mtodziez od lat jest przedmio-
tem badan cytowanych powyzej naukowcow prowadzacych badania
HBSC. Sposrod objetych tymi badaniami os6b w wieku 11-15 lat w roku
szkolnym 2013/2014 palito 12,3%, z tego trzy czwarte (8,1%) regular-
nie’®. Ponadto co czwarty badany (26,4%) palit co najmniej jeden raz
w zyciu papierosy. Wyniki te nie roznig si¢ istotnie w poréwnaniu z da-
nymi uzyskanymi w 2010 roku.

Takze pomiedzy uczniami siedleckiej szkoty ponadgimnazjalnej,
ktorzy wypetniali ankiety w 2010 i 2015 roku wystepuja niewielkie roz-
nice. Wsrod uczniow z siedleckiej szkoty ponadgimnazjalnej w 2010 r.
regularne palenie deklarowato 15,2% uczniow, a w 2015 r. 1,5% wigce;.
Taka sama liczba (45%) zapalita przynajmniej raz w zyciu. Deklarujacy
palenie zuzywali tak samo $rednio 9 papierosow dziennie. Natomiast
spadla 0 7% liczba uczniéw, ktorzy deklarowali niepalenie papiero-
sow (z 78% do 71%).

W przypadku walki z nalogiem nikotynowym nawet najlepsze
programy profilaktyki i doskonate regulaminy oraz monitoring nie zda-
dza egzaminu w momencie, gdy np. nauczyciele i inni pracownicy szko-

™. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne milodziezy szkolnej w Polsce na

tle..., dz. cyt., s. 169-170.
" Co najmniej raz w tygodniu.
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ty nie bedg aktywnie podejmowaé dziatan zmniejszajacych palenie

wsrod mtodziezy. Do najwazniejszych, jednocze$nie prostych i niestety

ciggle zazwyczaj niepodejmowanych dziatan nalezg m.in.:

e wlasny przyktad, czyli niepalenie;

e systematyczna kontrola w trakcie dyzurow tazienek i szatni w szko-
le oraz miejsc w najblizej okolicy, gdzie mtodziez cze¢sto pali papie-
rosy;

e niewypuszczanie mtodziezy poza teren szkoty w trakcie przerw lek-
cyjnych;

e w przypadku os6b palacych w poblizu szkoty informowanie Policji
lub Strazy Miejskiej 0 tamaniu przepisow ustawy o ochronie zdro-
wia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
oraz zwracanie takim osobom uwagi. Niestety ciagle regularny jest
widok mtodych ludzi palagcych pod gléwnym wejsciem budynku
szkolnego, a po uptywie kilku lat mozna odnie$¢ wrazenie, ze jest
ich wigce;.

Dlatego ponownie nalezy podkresli¢ role nauczycieli i pozosta-
tych pracownikow szkoty w walce z nikotynizacjg mlodziezy.

Alkohol

Rownie niebezpieczne i bardziej popularne niz palenie jest wsrod
mtodziezy spozywanie alkoholu, ktory jest srodkiem odurzajacym silnie
wplywajagcym na psychike, funkcjonowanie organizmu i zachowania
cztowieka. Szacuje sie, ze alkohol jest przyczyng rozwoju ponad 60 roz-
nych chorob i zajmuje trzecie miejsce za paleniem i nadcisnieniem tetni-
czym. Dilugotrwate i nadmierne spozycie prowadzi do rozwoju alkoholi-
zmu — choroby, ktora jest nieuleczalna. Jedyny sposob na zatrzymanie
rozwoju i zmniejszenie ryzyka utraty zycia i zdrowia z jej powodu to
calkowita abstynencja oraz nauka unikania nawrotow picia. W kazdej
kolejnej fazie uzaleznienia umacniajg si¢ mechanizmy utrudniajgce wal-
ke z nalogiem oraz coraz bardziej widoczny jest jego destrukcyjny
wpltyw na rozne sfery zycia cztowieka (zycie towarzyskie i rodzinne,
prace oraz stan zdrowia). Nie istnieje ustalona nominalna dawka alkoho-
lu, ktora wywotuje uzaleznienie, dla kazdej 0soby jest ona inna.

Wedtug WHO alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrod
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Ponad 60 rodzajéow choréb
I urazow ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu. Alkohol dziata szko-
dliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Szacuje sig, ze jego spozy-
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cie jest przyczyng od 20% do 50% wszystkich przypadkéw marskosci
watroby, padaczki, zatru¢, wypadkow drogowych, przemocy i réznych
rodzajow raka. Alkohol przyczynia si¢ do traumatycznych efektow, kto-
re zabijaja lub wylaczaja ze spoteczenstwa 0soby w miodym wieku,
prowadzi do utraty wielu lat zycia, Smierci i niepetnosprawnosci. Szacu-
je sig, ze 55% ludnosci na ziemi konsumuje alkohol, a kazdego roku
z tego powodu umiera 2,5 min oséb — (4% wszystkich zgonéw na Swie-
cie). Srednie spozycie na §wiecie wynosi rocznie 6,13 litra czystego al-
koholu na osobe. W Europie, ktora jest pod tym wzgledem negatywnym
liderem, $rednie spozycie wynosi 12,18 litra. Alkohol wysokoprocento-
wy (wodka, spirytus) stanowi 45,7% ogodlnego spozycia, piwo 36,3%,
wino 8,6%".

Wedtug danych przedstawionych w raporcie z badan HBSC
z 2014 r. ,,co piagty nastolatek w wieku 11-15 lat upit si¢ co najmniej
1 raz w zyciu, a 6,4% pije alkohol w kazdym tygodniu. Jedna trzecia
mlodziezy po raz pierwszy siggneta po alkohol, majac 13 lat lub mniej,
a prawie co dziesigty nastolatek pierwszy raz upit si¢ w tym wieku.
Wskazniki picia i upijania si¢ wyraznie pogarszaja si¢ z wiekiem. Picie
alkoholu w kazdym tygodniu czesciej dotyczy chlopcoéw niz dziewczat
we wszystkich grupach wiekowym. Piwo od wielu lat pozostaje najcze-
$ciej spozywanym przez miodziez napojem alkoholowym. W ostatnich
czterech latach spadta czestos¢ picia alkoholu i upijania sie, a inicjacja
alkoholowa nastepuje coraz pozniej. Korzystniejsze zmiany obserwuje
si¢ W populacji chtopcow; dziewczeta upijajg si¢ czesciej | w coraz
miodszym wieku. Z Kolei pozytywne zmiany wyrazajg si¢ coraz po-
wszechniejsza postawg abstynencka wsréd mtodziezy. Czeste oraz
wczesniejsze upijanie si¢ jest silnie zwigzane ze strukturg rodziny, wy-
chowywaniem przez samotnego rodzica lub w rodzinie zrekonstruowa-
nej. Zagrozenie alkoholem wzrasta w $rodowisku matych miast, gdzie
czesciej pije miodziez 15-letnia oraz wczesniej zaczynaja upijaé sig
dziewczeta. Z Kolei srodowisko wiejskie chroni dziewczgta przed powta-
rzajacymi si¢ epizodami upijania si¢”’".

Zacytowane powyzej podsumowanie ogélnopolskich badan moze
postuzy¢ za podstawe analizy wynikow uzyskanych w siedleckiej szkole
w 2010 i 2015 roku i réznic wystgpujacych migdzy nimi. Takze w przy-

’® Global status report on alcohol and health, Szwajcaria, WHO 2011, s. 4-6, 20.
). Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na

tle..., dz. cyt., s. 186.
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padku tych badan mozna zaobserwowa¢ korzystniejsze zmiany dotycza-
ce liczby mtodych osob, ktore juz pity alkohol czy czgstotliwosci picia
przez nie alkoholu. Mimo, ze przez kilka lat nie zmienit si¢ Sredni wiek
inicjacji alkoholowej (13 lat) to 0 jedna piata spadla liczba uczniow,
ktorzy deklarowali ze pili juz alkohol (z 86,4% do 66,7%). Mimo nie-
wielkiego wzrostu osob, ktore uwazaja, ze pija alkohol czgsto (z 6,8%
do 10%), czestotliwosé picia alkoholu przez uczniow spadla z trzech
do dwoch razy w miesigcu. Odnotowano takze minimalny spadek licz-
by 0sob, ktore zadeklarowaty, ze lubig alkohol (z 13,6% do 10%). Mimo
kilkuprocentowych réznic migdzy wynikami otrzymanymi w trakcie obu
badan na podium rankingu miejsc, gdzie mtodziezy zdarza si¢ pic¢ alko-
hol nadal znajduja si¢ dom, znajomi i dyskoteka. W przypadku tej ostat-
niej w 2015 roku wskazato ja 0 potowe mniej badanych (4,4% zamiast
10%), natomiast dom wskazato 0 potowe wigcej nastolatkow (15,3%
zamiast 10%), a znajomych dwa razy wiecej (13,6% zamiast 6,7%).
W 2015 roku 25% uczniow mniej wskazala alkohol, ktéry smakuje
im najbardziej (44,4% zamiast 69,5%). Ciagle jednak najsmaczniejsze
dla siedleckiej mtodziezy jest piwo. W 2010 roku wskazat je co trzeci
badany (33,9%), a w 2015 roku — co czwarty (26,7%). Niezmiennie nie
byto osoby, ktora uwazataby, ze jest uzalezniona od alkoholu.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wyniki z raportu HBSC
I badan w Siedlcach moga napawa¢ optymizmem. Moze cigzko mowic
w tym przypadku o statym trendzie, natomiast procentowe spadki po-
szczegbdlnych wskaznikow moga wskazywaé na mniejsza popularnosci
alkoholu. Nalezy mie¢ nadzieje, ze nie na wskutek wzrostu popularnosci
innych uzywek. Jednoczesnie mimo pewnych pozytywow, ciagle nalezy
powaznie traktowac to, ze dwie trzecie uczniow szkoty ponadgimnazjal-
nej pito juz alkohol, co dziesiaty z nich uwaza, ze pije czesto, a prawie
potowa potrafi wskaza¢ ulubiony rodzaj alkoholu. Waznym sygnatem
jest takze rosngca liczba mtodziezy pijacej w swoim domu lub u znajo-
mych.

Podobnie jak w przypadku papierosow, aby walka ze zjawiskiem
picia alkoholu przez mtodziez i jego skutkami byta efektywna, szkoty
muszg realizowaé¢ dostosowany do potrzeb szkolny program profilaktyki
I uczestniczy¢ W ogdlnopolskich programach profilaktycznych, a efekty
wszystkich dziatan musza podlega¢ ewaluacji. Oprocz formalnych dzia-
tan ciggle najistotniejsze w skutecznej profilaktyce wydaje sie podejscie
do problemu kadry szkoty.
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Narkotyki

Do najgrozniejszych uzaleznien zaliczy¢ nalezy stosowanie sub-
stancji psychotropowych i srodkéw odurzajacych, czyli wszystkich sub-
stancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajgce na o$rod-
kowy uktad nerwowy’®. Charakteryzuja si¢ one mozliwoscia wywolania
stanu przyzwyczajenia, a wrgcz przymusu dalszego uzywania i niosg ry-
zyko powstania zalezno$ci psychicznej oraz zaleznosci fizycznej. Przy
uzaleznieniu ich odstawienie wywotuje objawy zespotu abstynencyjne-
go. Znamienng cecha jest wystepowanie zjawiska tolerancji — organizm
przyzwyczaja si¢ do stosowanych dawek i w celu uzyskania takich sa-
mych efektow wymagane jest systematyczne zwigkszanie ilosci zazywa-
nego narkotyku. W aspekcie spotecznym wystepuje zjawisko uzaleznie-
nia srodowiskowego, obejmujacego calg palete Sytuacji i zachowan
spowodowanych przez zdobywanie i stosowanie narkotykow. ,,Uzalez-
nienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg probleméw zdro-
wotnych dla cztowicka. Moga by¢ to m.in. $miertelne zatrucia
(przedawkowania), ostre i przewlekte zaburzenia psychiczne, zaburzenia
funkcjonowania poszczegdlnych narzadéw lub catego organizmu.
Wszystko to prowadzi do obnizenia jakosSci zycia i jego skrocenia. Uza-
leznienia sg przyczyna niebagatelnych szkod spotecznych. Na poziomie
funkcjonowania rodziny prowadza do powaznych probleméw natury
emocjonalnej i ekonomicznej. Na poziomie spoteczenstw prowadza do
rosngcych kosztow opieki medycznej, powigkszania si¢ grupy osob cho-
rych i niepelnosprawnych. Okoto 50% wszystkich samobdjstw popet-
nianych jest pod wplywem alkoholu lub innych substancji psychoaktyw-
nych, a do wigcej niz potowy $miertelnych wypadkow drogowych przy-
czynia si¢ ostabienie zdolnosci motorycznych kierowcow z powodu al-
koholu lub innych substancji psychoaktywnych. Rozprzestrzenianie sig
choréb przenoszonych przez krew, wsrod nich HIV/AIDS i wirusowego
zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania narkotykow
droga dozylna substancji psychoaktywnych”’®.

Wedlug WHO w 2008 r. od 155 do 255 min ludzi (od 3,5% do
5,7% ludnosci $wiata) w wieku 15-64 lat uzywata substancji psychoak-

"8 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii, Dz. U. 2005 nr 179,
poz. 1485 art. 4 pkt 25 i 26.

® G. Wodowski, Narkotyki i ich uzywanie, [W]: Polityka karna wobec 0séb uzywajq-
cych narkotyki, Publikacja ,,Monar na bajzlu”, Krakow 2005, s. 4-5.
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tywnych. Najczesciej na $wiecie stosowane sg W kolejnosci: konopie,
amfetaminy, kokainy i opioidy (np. heroina, kodeina, morfina)®.

Wszystkie przytaczane w opublikowanym pig¢ lat temu artykule
wyniki badan® wskazuja, ze narkotyki sa:

e coraz bardziej popularne w polskim spoteczenstwie (takze wsrod
dzieci i mtodziezy);

e  dos¢ tatwo dostepne;

e przyczyng rosnacej liczby uzaleznien i coraz wigkszych problemow
z tego wynikajacych.

Mimo ze badania HBSC z 2014 roku nie objety catej gamy nar-
kotykow i dotyczyly zazywania przez dzieci i mtodziez tylko marihuany
i haszyszu, to dzigki nim mozna zaobserwowac¢ pewien trend Wynika
z nich, ze prawie co czwarty badany pietnastolatek przynajmniej raz
w zyciu uzywat przetworow konopi indyjskich (23,9%), a co dziesiaty
palit je w ciggu ostatnich trzydziestu dni. Z raportu wynika, ze W porow-
naniu z wynikami z poprzednich lat to wzrost odpowiednio o trzy i pi¢¢
procent. Jednoczesnie istotnie wzrdst odsetek dziewczat, ktore siggaty
po te uzywki®.

Podobny trend rosngcy mozna zaobserwowac w siedleckiej szko-
le ponadgimnazjalnej. Jakikolwiek kontakt z narkotykami w 2010 r. de-
klarowato 8,5% uczniow, a w 2015 r. juz 12,2%. W 2010 r. cztery piate
0sob, ktore stosowaty narkotyki to dziewczeta (80%) . W 2015 r. pro-
porcje si¢ odwrocity i trzy czwarte tej grupy stanowili chtopey (72,4%).
W 2010 r. wigkszo$¢ osob, ktora stosowata narkotyki zadeklarowata, ze
pierwszy raz zrobita to w wieku 16 lat (93%). Natomiast w 2015 r. tylko
cze$S¢ osob, ktora je stosowata, podata wiek swojej inicjacji i najczesciej
byto to 15 lat (potowa wskazan). Pozostate odpowiedzi to pojedyncze
wskazania na 16,14,13,11 i 8 rok zycia. W deklaracjach na temat kiedy-
kolwiek uzywanych narkotykéw w obu badaniach dominuje marihuana
—w 2010 roku byto to 80% wskazan , a w 2015 r. — 88,8%. W 2010 roku

8 http://www.who.int/substance_abuse/facts/psychoactives/en (dostep 16.08.2016 r.).
8 A. Malczewski, B. Bukowska, P. Jablofiski, M. Kidawa, M. Struzik, E. Sokotowska,
A. Strzelecka, A. Radomska, D. Chojecki, B. Bajerowska, L. Jedruszak, D. Muszynska,
W. Krawczyk, Raport Krajowy 2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce, Warszawa
2009, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, s. 80, tab. 15; Raport koricowy
z badania ,, Konsumpcja..., dz. cyt., s. 17-27.

8 7a: J. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na

tle..., dz. cyt., s. 189 192.
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prawie potowa badanych (49,5%) uwazata, ze nietrudno jest dosta¢ nar-

kotyki. Jednoczes$nie 46% byla zdania, ze nie mozna ich dosta¢ w szko-

le. Tylko 2% twierdzito odwrotnie. Dla porownania w 2015 roku jedna

pigta uczniow uwazata, ze narkotyki mozna kupi¢ na terenie szkoty.

Oznacza to dwudziestokrotny wzrost w ciggu pigciu lat. Analizujac po-

wyzsze dane, wida¢, ze przez pieé lat:

e 0 kilka procent wzrosta ilos¢ uczniow, ktérzy juz stosowali nar-
kotyki;

e zmniejszyl si¢ wiek, w ktérym mlodziez pierwszy raz sie narko-
tyzuje;

e nie spadla ,,popularno$¢” marihuany;

e narkotyki staly si¢ latwo dostepne na terenie szkoly.

Na szkotach cigzy obowigzek podejmowania dziatan wynikaja-
cych z Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii®®.
Wyrazajg si¢ one w realizacji uniwersalnych programéw profilaktycz-
nych implementowanych do szkoét, a takze na opracowaniu, aktualizacji
i realizacji Szkolnych Programow Profilaktyki®®, ktore powinny zawie-
ra¢ wszystkie tresci 1 opisywac dziatania 0 charakterze profilaktycznym
przeznaczone dla uczniow, nauczycieli i rodzicow. Szkota jest zobowia-
zana do monitorowania i okresowego diagnozowania probleméw i za-
grozen wystepujacych na terenie szkoty, wczesnego rozpoznawania nie-
dostosowania spotecznego uczniéw i podejmowania oddziatywan wy-
chowawczych i profilaktycznych, m.in. przez udzielanie pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej uczniom zagrozonym narkomanig i ich ro-
dzicom, przekazywanie informacji na temat narkotykow i ich szkodliwo-
SC1.

Ponadto w przypadku stosowania narkotykow lub innych uzywek
nauczyciele, wychowawcy i dyrektorzy sa zobligowani do podejmowa-
nia dzialan zgodnie z przepisami prawa®™. Oczywiscie w szkotach po-

8 Ustawa 0 przeciwdziataniu. .., dz. cyt., art. 5, pkt. 2., par. 1.

8 Rozporzadzenie w sprawie szczegotowych form dziatalnosci wychowawczej i zapo-
biegawczej wérod dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem, Dz. U. 2003 nr 26
poz. 226, par. 10.

% M.in.: tamze, par. 9; ustawa z 26 wrze$nia 2000 r 0 postepowaniu W sprawach nie-
letnich, Dz. U. 2002 nr 11, poz. 109, art. 4; ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. 0 wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 2007 nr 70 poz. 473, art.
43.1 ust. 1; ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego, Dz. U.
1997 nr 89 poz. 555, art. 304.
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winny by¢ procedury na wypadek dziatania w sytuacjach kryzysowych,

takze takich, jak:

e podejrzenie, ze uczen uzywa substancji odurzajacych w celu wpro-
wadzenia si¢ w stan odurzenia;

e uczen pod wptywem narkotykéw na terenie szkoty;

e znalezienie narkotykow na terenie szkoty;

e podejrzenie, ze uczen posiada przy sobie substancj¢ przypominajaca
narkotyk®®,

Podkresli¢ nalezy rolg ,,szkolnych” czynnikéw chronigcych mto-
dziez przed natogami, m.in. takich jak:

e negatywny stosunek kolegow i kolezanek do stosowania uzywek;

e trenerzy i nauczyciele w roli mentora;

o upga;wianie sportow indywidualnych (z wylaczeniem sportow wal-
ki)™,

Wszystkie przedstawione powyzej informacje, wyniki i zalecenia
powinny by¢ brane pod uwagg przy wyznaczaniu celéw, zadan i priory-
tetowych dziatan szkoty m.in. przy opracowywaniu szkolnych progra-
mow profilaktyki oraz diagnozowaniu potencjalnych probleméw peda-
gogiczno-wychowawczych u uczniow.

Podsumowanie

Podkreslone rozbieznosci, ktore dotycza wybranych aspektow
poszczegolnych zagadnien majg miejsce w dos¢ krotkim przedziale cza-
sowym. Oznaczaja one zmiany w Kulturze bezpieczenstwa zdrowotnego
miodziezy. Czesto sa to subtelne i niejednoznaczne roznice. Przez to nie
mozna zdecydowanie okresli¢ Kierunku zachodzacych zmian. Czasem sg
one tak wyraznie, ze wskazujg na gwattownie i Szybko zachodzace
zmiany. Zazwyczaj s one negatywne i oznaczajg pogorszenie jakosci
(obnizenie poziomu) kultury bezpieczenstwa zdrowotnego miodziezy
w omawianych obszarach. Zagrozenia dla bezpieczenstwa zdrowotnego
miodziezy charakteryzuja si¢ roznorodnoscia. Ich wptyw na poziom kul-
tury bezpieczenstwa zdrowotnego zalezy od wielu czynnikéw organiza-

8 7a: 7. Pisinski, Przemoc w srodowiskach szkolnych — uwarunkowania, profilaktyka,
zwalczanie, Instytut Europejski, Warszawa 2010, s. 52-55.

8 7a: M. Wojcik, Czynniki ryzyka czy czynniki chronigce mlodziez, ,,Serwis Informa-
cyjny Narkomania” 4(52)/2010, s. 36-41.
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cyjnych, materialnych i mentalnych. Kazda z zaobserwowanych i opisa-
nych zmian to wyzwanie dla szkot, ktore muszg stosowaé szeroki wa-
chlarz rozwigzan w celu wzmocnienia pozytywnych trendéw oraz zmi-
nimalizowania wystepowania i negatywnych konsekwencji.

Szkoty czgsto sg tym miejscem, w ktorym po raz pierwszy moz-
na zauwazy¢ objawy nowych zagrozen lub nasilenie negatywnych tren-
dow w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego. Z tego powodu czasem
musi w swoich rozwigzaniach organizacyjnych wyprzedza¢ oficjalne za-
lecenia.

W przypadku wszystkich (tych znanych i tych nowych) zagrozen
niezb¢dna jest wspotpraca z rodzicami oraz ich edukacja prozdrowotna.
Poniewaz rola rodzicoéw, ich §wiadomos$¢ i wiedza sg niezbedne w sku-
tecznym dziataniu szkoty. Bez nich nawet najlepsze rozwigzania stoso-
wane przez szkoty sg skazane na porazke.

Ciagle podstawowym warunkiem poprawy poziomu kultury bez-
pieczenstwa zdrowotnego mtodziezy jest praca zaangazowanej i zmoty-
wowanej kadry szkoty. Odpowiednia postawa pracownikéw (konse-
kwencja w dziataniu, przyktad osobisty) ma pozytywny wplyw na proz-
drowotne zachowania i dziatania mtodziezy. Rola szkoty polega wtasnie
na wychowaniu i ksztattowaniu postaw mtodziezy, a nie tylko na na-
uczaniu przedmiotow. Mozliwe, ze dzigki takiemu podejsciu wiele
z ogodlnopolskich programow profilaktycznych i innych dziatan na rzecz
poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego miodziezy w przysztosci bedzie
po prostu niepotrzebne.

Niestety nigdy calkowicie nie uda si¢ wyeliminowaé zagrozen
zdrowia z zycia mtodego cztowieka. Jedyny mozliwy scenariusz to mak-
symalne ograniczenie czgstotliwo$ci ich wystepowania i skutkéw. Po-
nadto ciaggle beda pojawia¢ si¢ nowe zagrozenia. Wraz z nimi bedzie
nadal ewoluowa¢ kultura bezpieczenstwa zdrowotnego mtodziezy. Waz-
ne, zeby jak najczeséciej byty to zmiany, ktore prowadzg do coraz wiek-
szego bezpieczenstwa W wymiarze zdrowotnym. Bedzie to mozliwe
wtedy, gdy negatywne zjawiska beda dostrzegane w odpowiednio krot-
kim czasie od ich wystapienia i szybko zostang podjete odpowiednie
dziatania. Takiemu ,,wczesnemu wykrywaniu” moga I powinny stuzy¢
zakrojone na szeroka skale ogolnopolskie badania dotyczace zdrowia
dzieci i mlodziezy, a takze takie, ktore prowadzone na mniejszej probie
moga dotyczy¢ wybranych aspektow Kkultury bezpieczenstwa zdrowot-
nego mtodziezy.

Kultura Bezpieczeiistwa Nr 5/2016 103



Szymon Maciolek

Bibliografia

Cichocka. E., Polak maly ze skoliozqg, nadwagq i prochnicq, ,,Gazeta
Wyborcza” nr 284.7102 z dnia 6.12.2010 r.

Cieslarczyk M., Kultura bezpieczenstwa i obronnosci, Siedlce 2007.
Cieslarczyk M., Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania pro-
blemoéw bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, Siedlce 20009.
Dzieci w Polsce w 2014 roku Charakterystyka demograficzna, J. Stan-
czak (koordynacja prac), GUS, Departament Badan Demograficz-
nych i Rynku Pracy, Warszawa 2015, http://stat.gov.pl/obszary-

tematyczne/ludnosc/ludnosc/dzieci-w-polsce-w-2014-roku-
charakterystyka-demograficzna,20,1.html

Global status report on alcohol and health, Szwajcaria, WHO 2011.

Informacja o wynikach kontroli Wychowanie fizyczne i sport w szkofach
publicznych, NIK, Warszawa 2010.

Kasperczak T., Wady postawy ciata — diagnostyka i leczenie, Krakow
1998.

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Dz. U. 1948 nr 61 poz.
477.

Krzyzanowska A., Glogowski C., Nikotynizm na swiecie. Nastepstwa
ekonomiczne, ,,Przewodnik Lekarza” 3/2004.

Maciotek Sz., Kultura bezpieczenstwa zdrowotnego mlodziezy szkot po-
nadgimnazjalnych, [w:] Wybrane problemy bezpieczenstwa zdro-
wotnego w Polsce, M. Cieslarczyk, A. Filipek, A.W. Swiderski, J.
Wazniewska  (red.  nauk.),  Uniwersytet  Przyrodniczo-
Humanistyczny, Siedlce 2011.

Malczewski A., Bukowska B., Jabtonski P., Kidawa M., Struzik M., So-
kotowska E., Strzelecka A., Radomska A., Chojecki D., Bajerow-
ska B., Jedruszak L., Muszynska D., Krawczyk W., Raport Krajo-
wy 2009: Sytuacja narkotykowa w Polsce, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii Warszawa 2009.

Marciniak G., Dzieci — rodzina, zdrowie, wychowanie i edukacja, Notat-
ka Informacyjna, Wyniki Badan GUS, materiat na konferencj¢
prasowa 25 listopada 2009, GUS, Departament Badan Spotecz-
nych, 2009.

Mazur J., Matkowska-Szkutnik A., Wyniki badan HBSC 2010 — raport
techniczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.

Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym Modut
I Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewleklym

104 Kultura Bezpieczenistwa Nr 5/2016



Ewolucja kultury bezpieczenstwa zdrowotnego mlodziezy...

Chorobom Niezakaznym Poprzez Poprawe Zywienia i AKtywnosci
Fizycznej Pol-Health na lata 2007-2011., Warszawa 2010.

Pisinski Z., Przemoc w srodowiskach szkolnych — uwarunkowania, pro-
filaktyka, zwalczanie, Instytut Europejski, Warszawa 2010.

Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r., G. Nalecz
(kier.), GUS, Departament Badan Spotecznych, Warszawa 2010.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Pol-
sce. Cele i Zadania na lata 2010 — 2013, Warszawa 2009.

Raport koncowy z badania ,, Konsumpcja Substancji Psychoaktywnych
przez Mtodziez Szkolng — Miodziez 2008, CBOS, Warszawa
2008.

Raport z analizy danych ankietowych pochodzqcych z badania zwycza-
jow Zywieniowych i zdrowotnych miodziezy w gimnazjach, GIS,
Warszawa 2009.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie
grup $rodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzie-
ciom i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan,
jakie muszg spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zy-
wienia zbiorowego dzieci 1 mtodziezy w tych jednostkach, Dz. U.
z 2015 r. poz. 1256.

Rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych form dziatalnosci wycho-
wawczej 1 zapobiegawcze] wsrod dzieci 1 mlodziezy zagrozonych
uzaleznieniem, Dz. U. 2003 nr 26 poz. 226.

Swierczynska K., Polak wagi ciezkiej, ,,Wprost” nr 30/2010.

Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 2007 nr 70 poz. 473

Ustawa z 26 wrze$nia 2000 r o postepowaniu w sprawach nieletnich, Dz.
U. 2002 nr 11, poz. 109.

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, Dz. U.
2005 nr 179, poz. 1485.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego, Dz. U.
1997 nr 89 poz. 555.

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2009 — Implementary
smoke-free enviroments, Francja, WHO 2009.

Wodowski G., Narkotyki i ich uzywanie, [W:] Polityka karna wobec 0séb
uzywajqcych narkotyki, Publikacja ,,Monar na bajzlu”, Krakow
2005.

Kultura Bezpieczeiistwa Nr 5/2016 105



Szymon Maciolek

Wozniak M., Informacja prasowa — Walka z kilogramami, TNS OBOP,
pazdziernik 2008.

Wojcik M., Czynniki ryzyka czy czynniki chronigce mlodziez, ,,Serwis
Informacyjny Narkomania” 4(52)/2010.

Wspotczesne zagadnienia edukacji dla bezpieczenstwa, R. Stepien (red.
nauk.), AON, Warszawa 1999.

Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2014 r., M. Zyra (red.), E. Malesa (kier.),
GUS, Departament Badan Spolecznych i Warunkow Zycia, War-
szawa 2015 s. 107

Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wy-
branych uwarunkowarn socjodemograficznych. Wyniki badan
HBSC 2014, J. Mazur (red.) Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2015.

Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w swietle Euro-
pejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., GUS,
Notatka informacyjna, Warszawa 2015.

Strony internetowe

http://stat.gov.pl
http://www.imid.med.pl
http://www.czd.pl
http://lwww.izz.waw.pl
http://www.mz.gov.pl
https://pl.wikipedia.org
http://www.who.int/en/

Mgr Szymon Maciotek — Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 2
im. Mikolaja Kopernika w Siedlcach.

106 Kultura Bezpieczenistwa Nr 5/2016



