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STRESZCZENIE

Wstep. Wpltyw czynnikéw spoteczno-ekonomicznych
na zdrowie od lat jest tematem badan naukowcow. Wy-
kazano znaczny wplyw tych czynnikéw na zdrowie po-
pulacji. Bezrobocie, niski dochéd, migracje oraz status
rodziny (petna, niepetna, rozbita) wplywaja na zdrowie
rodziny i dzieci. Celem pracy byto okreslenie wptywu
czynnikow spoteczno-ekonomicznych na zachowania
zdrowotne mtodziezy zamieszkujacej miasto Rybnik.

Materiatl i metody. Badanie ankietowe przeprowadzo-
no posréd 391 ucznidéw rybnickich szkét. Poziom majet-
nosci rodziny okre§lono za pomocg skali FAS. Za istotny
statystycznie przyjeto poziom p<0,05.

Wyniki. Badanie wykazato znaczacy wplyw statusu
rodziny na zachowania zdrowotne, uczniowie z rodzin
rozbitych znacznie czesciej siegali po uzywki, oraz czesciej
zaniedbywali swoje zdrowie. Podobne wyniki wykazano
wsrod dzieci migrantoéw. Status materialny nie determinuje
w tak duzym stopniu zachowan zdrowotnych nastolat-
kow.

Whnioski. Czynnik spoteczno-ekonomiczne silnie de-
terminujg zdrowie mtodziezy. Szczegblnie narazeni na ne-
gatywne zachowania zdrowotne sa nastolatkowie wycho-
wujacy sie w rodzinach niepetnych oraz w rodzinach, w
ktorych co najmniej jeden z rodzicow wyemigrowat.

Stowa kluczowe: czynniki spoteczno-ekonomiczne,
bezrobocie, uzywki, migracje, zdrowie

ABSTRACT

Background. Socio-economic factors have long been
a topic of scientific research. It has been demonstrated
that these factors have a considerable influence on the
health of the population. Unemployment, low income,
migrations and family status (full, incomplete or shat-
tered) affect the health of the family and children. The
aim of this study was to determine the effect of socioe-
conomic factors on health behaviour of young people liv-
ing in Rybnik.

Material and methods. The survey was conducted
among 391 students of Rybnik schools. Family affluence
was determined using the Family Affluence Scale (FAS).
The level of p <0.05 is considered as statistically signifi-
cant.

Results. The family status has significant impact on
health behaviours. Students from broken families more
often reach for stimulants and often neglect their own
health. A similar result was demonstrated among children
of migrants. Material status has a minor influence on
health behaviour by teenagers.

Conclusions. Socio-economic factors determine young
people’s health. Particularly exposed to the negative health
behaviours are teenagers who grow up in single-parent
families and in families where at least one of the parents
has emigrated.

Keywords: socio-economic factors, unemployment,
drugs, migration, health
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WSTEP

Czynniki spoteczno-ekonomiczne maja istotny
wplyw na stan zdrowia oraz s3 przyczyng nierow-
noéci w zdrowiu. Sktadowymi tych czynnikéw sa
wyksztalcenie, osiggane dochody — status materialny,
stan rodziny (pelna, niepetna, rozbita), a takze
miejsce zamieszkania [1-2]. Jedng z istotnych de-
terminant stanu zdrowia populacji jest bezrobocie.
Od lat prowadzone sa badania majace na celu uka-
zanie wptywu, jakie niesie za sobg brak pracy z pun-
ktu widzenia osoby bezrobotnej, ale takze jej rodzi-
ny. Reprezentacyjne badania prowadzone na wiel-
kich préobach pokazaly, ze bezrobocie istotnie od-
dziatuje na stan zdrowia psychicznego i fizycznego,
zarbwno osoby bezrobotnej, jak i jej rodziny [3-7].
Bezrobocie wptywa takze na rozw6j uzaleznien oraz
pogorszenie jakosci zycia [8-10]. Z badan Panstwo-
wego Zaktadu Higieny (PZH) wynika, ze bezrobocie
w rodzinie negatywnie wplywa na stan zdrowia na-
stolatkow, pogarsza si¢ ich zdrowie fizyczne oraz
psychiczne [11]. Czynnikiem, kt6éry determinuje
stan zdrowia psychicznego jest status socjoekono-
miczny. Badania wykazuja, ze zaburzenia psychiczne
czedciej wystepuja u dzieci pochodzacych z rodzin
o nizszych dochodach [6-7]. Aspektem determino-
wanym przez zamoznos¢ rodziny jest samo postrze-
ganie zachowan zdrowotnych. Aktywnos¢ fizyczna
stanowi nieodzowny element zdrowego zycia. Pra-
widtowe zachowanie aktywnosci fizycznej poprawia
zarbwno zdrowie fizyczne jak i psychiczne. Aktyw-
nos¢ fizyczna réwniez jest rozpatrywana z punktu
widzenia zamoznosci rodziny [12].

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie wplywu
czynnikow spoteczno-ekonomicznych na zachowa-
nia zdrowotne dzieci i mtodziezy zamieszkujacej
miasto Rybnik.

MATERIAL | METODY

W celu przeprowadzenia badania zostata opra-
cowana ankieta dotyczaca problemoéw spoteczno-
ekonomicznych i ich wptywu na stan zdrowia mto-
dych rybniczan. Badanie ankietowe zostato prze-
prowadzone w czerwcu oraz wrzesniu 2013 roku
wsrod uczniow pieciu szkot trzech szezebli eduka-
cyjnych (od szkoty podstawowej do szkét ponad-
gimnazjalnych). Zebrano ogotem 391 ankiet. Auto-
rska ankieta sktadata sie z 55 pytan, dotyczacych
sytuacji rodzinnej, kontaktéw z uzywkami, form
spedzania czasu wolnego, relacji z rowie$nikami.
Dodatkowo wykorzystano pytania kwestionariusza
FAS (Family Affluence Scale; Skala zasobéw mate-

rialnych rodziny) tj. cztery pytania okreslajace
obiektywny status materialny rodziny. W angloje-
zycznym piSmiennictwie maksymalng iloscig punk-
tow osiaganych w ramach odpowiedzi na pytania
skali FAS jest 9 punktoéw [13]. Jednakze w niniej-
szym opracowaniu postuzono sie¢ wzorem z polskie-
go opracowania badan HBSC 2006 redakgji J. Ma-
zur, wedtug ktérego maksymalnie mozna uzyskaé
7 punktoéw. Za niski poziom uwaza sie wyniki 0-3,
Sredni 4-5, a za wysoki 6-7 punktéow [12]. Odpo-
wiedzi zostaty wprowadzone do bazy danych pro-
gramu Statistical0, nastepnie wykonano niezbedne
obliczenia statystyczne. Dla zmiennych iloSciowych
obliczono podstawowe statystyki opisowe, a dla
zmiennych jakosciowych wykonano tabele licznosci
i/lub tabele wielodzielcze w celu okre$lenia wartosci
procentowych. W celu okreslenia zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi jako$ciowymi wykorzystano test
chi2 lub test chi2 z poprawka Yatesa (tabela 2x2).
Za istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05.

WYNIKI

Opis populacji badanej

W badaniu wzieto udziat 267 dziewczat (68%)
oraz 124 chtopcow (32%). Sredni wiek responden-
tow wynosit 16 lat, mediana dla wieku badanych
to 17 lat. Najmtodszy respondent miat 12 lat a naj-
starszy 19 lat. Sredni wiek dziewczat to 16,7 lat,
a chtopcow 15,4 lat. Sposroéd ankietowanych 262
(67%) ucznidw od urodzenia mieszkato w Rybniku.
Najwieksza grupe ankietowanych stanowili ucznio-
wie liceum ogoblnoksztatcacego — 146 0sob, co sta-
nowi 37% ogbétu badanych. W badaniu wzieto
udziat takze 86 ucznidw gimnazjum (23%), 72
(18%) uczniow technikum oraz 56 (14%) uczniéw
szkoty zawodowej. Najmniej respondentow uczesz-
czato do szkoty podstawowej — 30 0s6b (8%). Sredni
wiek rodzicow to 43 i 45,5 lat odpowiednio dla
matki i ojca. W przypadku wyksztatcenia rodzicow
najwiecej oséb miato wyksztatcenie zawodowe —
odpowiednio 156 (40%) matek i 176 (45%) ojcow.
Wiecej matek posiadato wyksztatcenie srednie (106-
27%) oraz wyzsze (59-15%) w stosunku do 98
(25%) ojcow z wyksztatceniem Srednim oraz 51
(13%) z wyzszym. Najmniej osoéb deklarowato wy-
ksztatcenie rodzicow na poziomie podstawowym
(odpowiednio 16 (4%) ojcow oraz 27 (7%) matek).

Stan rodziny

Jednym z elementéw prowadzonego badania byto
okreslenie struktury rodziny, w ktorej wychowywali
sie respondenci — 305 (78%) respondentow dekla-
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ruje, ze wychowuje sie w rodzinie peinej, 86 (22%)
w niepetnej (55 (14%) w rodzinie rozbitej — drugi
z rodzicow nie wychowuje dziecka, zatozyt nowa
rodzing, zostat pozbawiony praw rodzicielskich i 31
(8%) w rodzinie niepetnej — jeden z opiekunéw nie
zyje). Uczniow zapytano czy uczestnicza w lekcjach
wychowania fizycznego, na co 323 (85%) ankieto-
wanych odpowiedziato twierdzaco. Nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy stanem
rodziny a uczestnictwem w zajeciach wychowania
fizycznego (p>0,05), odsetek uczniéw nieuczestni-
czacych w lekcji wychowania fizycznego zaréwno
z rodzin petnych, jak i bez jednego z opiekunéw nie
przekraczat 17%, tj. 66 ucznidow. Kolejne pytania
dotyczyly leczenia stomatologicznego oraz leczenia
szpitalnego w ciggu ostatniego roku. Leczenie sto-
matologiczne skategoryzowano do wizyt regularnych
(rocznych i pétrocznych) oraz nieregularnych (rza-
dziej niz raz w roku oraz tylko w chwili bolu zeba).
223 (60%) uczniow odbywa regularne wizyty u le-
karza dentysty. Wykazano istotng statystycznie za-
leznos¢ (p<0,05) pomiedzy stanem rodziny a czes-
totliwoscia wizyt u stomatologa (Tab.1). W rodzi-
nach petnych 189 (62%) uczniéw regularnie bada
stan jamy ustnej, natomiast w rodzinach niepetnych
odsetek siega tylko 49%, co stanowi 42 responden-
tow. Leczonych w szpitalu w ciagu ostatniego roku
byto tacznie 56 (15%) respondentow. Statystycznie
czesciej do szpitala trafiali uczniowie z rodzin nie-
petnych - p<0,05 (Tab.1). Uczniéw leczonych
w szpitalu, z grupy pochodzacych z rodzin niepet-
nych, byto 21 (24%), natomiast w grupie uczniow
wychowujacych sie w rodzinach petnych byto to 37
(12%) nastolatkow. Ucznidw zapytano roéwniez
o stosowanie lekow oraz suplementéw diety. Na py-
tanie dotyczace spozycia lekow odpowiedziato 382
ankietowanych (98%). Zdecydowana wiekszo$¢
uczniow — 168 (44%) siega tylko po leki z przepisu
lekarza. Nie wykazano istotnosci statystycznej po-
miedzy stosowaniem lekéw a stanem rodziny. Kon-
sumpcja suplementéw diety ksztaltuje si¢ odmien-
nie, siegato po nie 248 (64%) pytanych uczniéw.
W tym przypadku wykazano istotnos¢ statystyczng
pomiedzy stanem rodziny a stosowana suplemen-
tacja (Tab.1). Nastolatkowie pochodzacy z rodzin
niepeinych rzadziej siegaja po suplementy diety —
42 (49%) pytanych uczniéw, niz ci z rodzin petnych
- 210 (69%).

W ankiecie zapytano uczniow takze o kontakty
z narkotykami i dopalaczami. Na pytanie odpowie-
dziato 387 uczniow (99%). Z tymi pierwszymi kon-
takt zadeklarowato 91 (24%) ankietowanych. Wy-
kazano istotnos¢ statystyczna pomiedzy kontaktami
z narkotykami i stanem rodziny (Tab.1). Uczniowie,

ktérzy wychowuja sie¢ w rodzinach niepetnych cze-
Sciej siegaja po narkotyki — 28 (33%) ankietowa-
nych, w poréwnaniu do tych wychowujacych sie
w rodzinach petnych - 64 (21%). Coraz popular-
niejszymi Srodkami dostepnymi wsréd mtodych lu-
dzi sa dopalacze, z ktorymi stycznos$¢ ogotem miato
63 (16%) ucznidw. Wykazano zaleznos¢ statystycz-
na pomiedzy stosowaniem dopalaczy a stanem ro-
dziny (Tab.1). Podobnie jak w przypadku narkoty-
koéw, z dopalaczami czeSciej maja kontakt ucznio-
wie z rodzin niepetnych - 21 (24%), niz z petnych
— 43 (14%). Nie wykazano istotnosci statystycznej
pomiedzy uzyciem alkoholu i papieroséw a stanem
rodziny.

Coraz powszechniejszym zjawiskiem sa uzalez-
nienia behawioralne zwigzane z wykonywaniem
niektérych czynnosci, np. uzytkowaniem kompu-
tera. Ucznidow zapytano jak duzo czasu spedzaja
na korzystaniu z Internetu. Z posréd 387 ankieto-
wanych uczniéw (ktérzy na pytanie odpowiedzieli)
- 136 (35%) zadeklarowato, ze dziennie poswiecaja
na korzystanie z Internetu 2-3 godziny. 93 (24%)
ankietowanych spedza 3 do 4 godzin w Internecie,
natomiast 84 (22%) ucznidéw zadeklarowato, ze spe-
dza ponad 4 godziny dziennie w $wiecie wirtual-
nym. Jednocze$nie nie wykazano istotnosci staty-
stycznej pomiedzy czasem spedzanym przez ucznia
na korzystaniu z Internetu a stanem rodziny
(p>0,05).

Problemem dotykajacym mtodych ludzi s takze
choroby przewlekle takie jak: astma, alergia, cuk-
rzyca oraz problemy z waga w postaci nadwagi lub
otytos¢ (w ankiecie sklasyfikowane tacznie jako
nadwaga lub otytos¢). Z posrod 379 (97%) ucznidw,
ktorzy odpowiedzieli na pytanie o choroby prze-
wlekte, 241 (63%) uczniéw nie choruje. Najczesciej
zgtaszana chorobg wsr6d uczniéw chorujacych sa
alergie, na ktore cierpi 80 (21%) ankietowanych,
na drugim miejscu plasuje sie nadwaga i otytos¢ —
38 (10%) ucznidéw, a na trzecim astma — 17 (4,5%)
uczniéw, pozostate 3 (1,5%) osoby nie okreslity
choroby. Nie wykazano istotnosci statystycznej po-
miedzy zgtaszanymi chorobami a stanem rodziny.
Kolejnym badanym problemem sg negatywne od-
czucia, do ktorych zaliczono zdenerwowanie, stany
lekowe, smutek, omamy (zaburzenia §wiadomosci),
a takze mysli samobdjcze. Na pytanie odpowiedziato
341 uczniéw (89% ogdtu badanych). Najczestszym
problemem zgtaszanym przez miodych rybniczan
jest zdenerwowanie — 291 (85%). Na kolejnych
miejscach znajdujg si¢ smutek — 29 (8,5%), oraz
omamy i mys$li samobdjcze — 8 (2%). Wykazano is-
totnos¢ statystyczna pomiedzy negatywnymi odczu-
ciami a stanem rodziny (Tab.1). Uczniowie z rodzin
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petnych czesciej sg smutni — potwierdza to 31 (10%)
uczniow oraz majg omamy — 9 (3%). Uczniowie
z rodzin niepeinych czesciej zgtaszaja stany lekowe
-4 (5%) oraz mysli samobdjcze — 3 (4%).

Status materialny rodziny

Na podstawie skali FAS okreslono status mate-
rialny rodzin, w ktorych uczniowie sie wychowuja.
Na pytania skali FAS odpowiedziato 388 respon-
dentow (tj. 99%). Z zebranych danych wynika, iz
162 (42%) uczniow wychowuje sie w rodzinach
o srednim dochodzie, stanowig oni najwiekszg gru-
pe ankietowanych. Uczniéw, skategoryzowanych
jako, pochodzacych z rodzin o wysokiej zamoznosci
byto 150 (39%), natomiast z rodzin najubozszych
- 75 (19%) ankietowanych.

Podobnie jak w przypadku stanu rodziny doko-
nano okreslenia zaleznosci pomiedzy zachowaniami
uczniéw oddziatujgcymi na zdrowie a statusem ma-
terialnym. Analiza statystyczna nie wykazata zalez-
nosci statystycznej pomiedzy zasobnoscig material-
na a uczestnictwem uczniéw w lekcjach wychowa-
nia fizycznego (p>0,05). Czestotliwos¢ uczestnictwa
w zajeciach wychowania fizycznego jest podobna
w kazdej z badanych grup.

Dostepnos¢ do stomatologa jest warunkowana
miedzy innymi zasobami materialnymi rodziny, co
wykazata analiza statystyczna (p<0,05). Uczniowie
z rodzin o wysokim i srednim dochodzie regularnie
(co najmniej raz w roku) korzystaja z opieki stoma-
tologicznej. 105 (70%) ucznidéw z rodzin najbogat-
szych oraz 92 (57%) uczniéw z rodzin o Srednim
dochodzie odbywa regularne wizyty u stomatologa.
Najrzadziej regularne wizyty stomatologiczne od-
bywaja nastolatkowie z rodzin o najnizszym pozio-
mie materialnym — 31 (41%). Leczenie szpitalne nie
jest determinowane zasobami materialnymi
(p>0,05) — odnoszac sie do calej grupy badane;j. Nie
wykazano takze zaleznosci statystycznej pomiedzy
zasobami materialnymi a spozyciem lekow (p>0,05)
- odnoszac sie do catej grupy badanej. Wzrost za-
moznosci rodziny determinuje czestotliwos¢ siega-
nia po suplementy diety (Tab.1). Uczniowie bogatsi
czesciej maja dostep do suplementacji, z ktorej ko-
rzystato 105 — 70% ankietowanych w tej grupie do-
chodowej. Natomiast w rodzinach o niskim statusie
materialnym byto to 35 (46%) uczniow.

Po narkotyki, dopalacze, alkohol i papierosy row-
nie czesto siegaja uczniowie bogatsi, jak i biedni
(p>0,05). Tlo§¢ czasu spedzanego w Internecie row-
niez nie jest determinowana majetnoscig rodziny
(p>0,05). Choroby przewlekte oraz zaburzenia psy-
chiczne wystepuja z podobnym prawdopodobien-
stwem we wszystkich grupach uczniéw (p>0,05).

Zatrudnienie rodzicow

Uczniéw zapytano czy ich rodzice pracuja. Na py-
tanie odpowiedziato 384 uczniéw, co stanowi 98%
ogotu. Zdecydowana wigkszos¢ — 355 (92%) ankie-
towanych potwierdzito, iz co najmniej jeden z ro-
dzicow pracuje. Tylko w przypadku 29 (8%)
uczniéw zaden z rodzicéw nie podejmowat zatrud-
nienia. W tym wypadku istotnos¢ statystyczna zos-
tata wykazana tylko w stosunku do wystepowania
chorob przewlektych (Tab.1). W rodzinach, w kto-
rych co najmniej jeden z rodzicow pracuje 231
(65%) ankietowanych nie deklaruje wystepowania
jakichkolwiek choréb przewlektych. W rodzinach
niepracujacych 13 (45%) uczniow potwierdzito brak
jakichkolwiek problemoéw zdrowotnych. Jednoczes-
nie w tych rodzinach znacznie czgsciej pojawia si¢
problem nadwagi oraz otylosci — 7 (24%), niz w ro-
dzinach, w ktorych jest zatrudniony co najmniej je-
den z opiekunow - 32 (9%).

Praca za granica

W celu poszukiwania lepszego zycia swojej ro-
dziny cze$¢ z opiekunoéw decyduje si¢ na emigracje.
Wsrod 385 (98%) ucznidw, ktorzy odpowiedzieli
na pytanie dotyczace emigracji, obecnie na emigracji
przebywa 49 (13%) opiekunéw. Zdecydowana wigk-
sz0S¢ tj. 336 (87%) nie podejmowata zatrudnienia
poza granicami kraju. Nieobecno$¢ opiekunow
wplywa na czgstotliwos¢ uczeszczania na lekcje wy-
chowania fizycznego (Tab.1). 13 (26%) dzieci mi-
grantow opuszcza lekcje wychowania fizycznego,
w poréwnaniu do 47 (14%) z rodzin, w ktoérych mi-
gracje nie wystapity. Uczniowie z rodzin migrantow
statystycznie rzadziej korzystaja z pomocy stoma-
tologa (Tab.1). 29 (60%) nastolatkow, ktorych ro-
dzice wyjechali za granice nieregularnie odwiedza
gabinet stomatologa. W rodzinach niepracujacych
poza granicami odsetek ten nie przekracza 40%,
czyli 134 uczniéw. Leczenie w szpitalu nie jest de-
terminowane nieobecno$cia w kraju rodzicow
(p>0,05) — w odniesieniu do catej grupy badane;j.
Migracje nie determinujg czestotliwosci spozycia le-
koéw oraz suplementow diety (p>0,05). Uczniowie
pozostawieni bez opieki czgsciej siegaja po substan-
cje psychoaktywne — narkotyki i dopalacze (Tab.1).
Z posrod nastolatkow, ktérych rodzic lub rodzice
wyjechali 21 (43%) miato kontakty z narkotykami,
natomiast w rodzinach nie emigracyjnych byto to
71 (21%) respondentéw. Podobnie ksztaltuje si¢ sy-
tuacja z dostgpnoscia do dopalaczy (Tab.1). Z do-
palaczami miato kontakt 14 (28%) uczniow, kto-
rych rodzice pracuja poza granicami kraju, nato-
miast w drugiej grupie byto to 47 (14%) badanych.
Uczniowie pozostawieni bez opieki rodzica czgsciej
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spedzaja czas w Swiecie wirtualnym (Tab.1). Wyka-
zano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy praca
za granica rodzicow/opiekunéw a sigganiem przez
nastolatkow po alkohol i papierosy (Tab.1). Tylko
6 (12%) ucznidw, ktorych rodzic pracuje za granicg
zadeklarowato iz nie miato kontaktu z alkoholem.
Kontakt z papierosami deklarowato 36 (75%)
uczniéw, ktorych rodzice wyjechali za granice w ce-
lach zarobkowych. 17 (35%) uczniéw z rodzin emi-

grujacych spedza na korzystaniu z Internetu ponad
4 godziny, w poréwnaniu do 67 (20%) w drugiej
grupie. Wystepowanie choréb przewlektych nie jest
determinowane migracjami rodzicow (p>0,05). Nie
wykazano takze istotnoSci statystycznej pomiedzy
zaburzeniami natury psychicznej a migracjami
(p>0,05). Zbiorcze zestawienie istotnosci statystycz-
nych pomiedzy zmiennymi zostato przedstawione
w Tabeli I.

Tabela I. Wptyw czynnikbw spoteczno-ekonomicznych na zachowania zdrowotne mtodych

bniczan
Table I. ;yhe impact of socio-economic factors on health behavior of young people in Rybnik
Zmienna 1 Zmienna 2 Poziom istotnosci
(Czynnik) (Zachowanie zdrowotne) (p-wartosg)

Status rodziny Kontakt z narkotykami <0,05
Status rodziny Kontakt z dopalaczami <0,05
Status rodziny Stosowanie suplementow diety <0,001
Status rodziny Leczenie w szpitalu <0,01
Status rodziny Wizyty u stomatologa <0,01
Status rodziny Objawy natury psychicznej <0,01
Status materialny rodziny Wizyty u stomatologa <0,001
Status materialny rodziny Stosowanie suplementéw diety <0,01
Zatrudnienie rodzicow Wystepowanie choréb przewlektych <0,05
Praca za granicg Kontakt z narkotykami <0,001
Praca za granicg Kontakt z dopalaczami <0,05
Praca za granicg Kontakt z alkoholem <0,01

Praca za granicg Kontakt z papierosami <0,01

Praca za granicg Czas spedzony w Internecie <0,05
Praca za granicg Uczestnictwo w lekcjach w-f <0,05
Praca za granicg Wizyty u stomatologa <0,01

DYSKUSJA

Czynnikami determinujacymi zdrowie populacji
sa, poza czynnikami natury biologicznej, rowniez
czynniki srodowiskowe, zwigzane z miejscem zycia,
warunkami bytowymi oraz zasobami materialnymi.
Sam status materialny jest determinowany miedzy
innymi posiadaniem pracy, stanem rodziny oraz mi-
gracjami zarobkowymi. W badaniu prébowano
przedstawi¢ interakcje pomiedzy sytuacja spolecz-
no-materialng rodzin a zachowaniami zdrowotnymi
nastolatkow. Jak wynika z przeprowadzonego bada-
nia ankietowego w przypadku 7% uczniéw oboje
rodzicow nie pracuje. Nie pytano uczniow o powod
niepodejmowania pracy przez opiekunow, ktory
moze wynika¢ z wielu wzgledéw, przyktadowo
emerytury czy renty. Przypuszczaé tylko mozna, ze
powodem, dla ktoérego rodzice nie pracuja jest wias-

nie bezrobocie. Liczne badania potwierdzaja teze,
ze status spoteczno-ekonomiczny, na ktéry wptyw
ma brak pracy, jest SciSle powiazany ze zdrowiem
i chorobg. Pierwszym badaczem tej zalezno$¢ byt
M. Brenner, wykazujac zalezno$¢ pomiedzy odset-
kami zgonéw a poziomem bezrobocia w Stanach
Zjednoczonych Ameryki [3]. Bezrobocie wptywa
na zapadalnos$¢ na choroby przewlekte oraz czestsze
spozywanie lekow przez bezrobotnych [4]. Badania
brytyjskie prowadzone przez M. Blaxter wskazaty
na nieréwnosci w zdrowiu powodowane bezrobo-
ciem, a tym samym na mniejsze szanse na znale-
zienie pracy przez osoby z gorszym zdrowiem [5].
Badania doSwiadczalne L. Fagin z 1981 roku takze
wykazaty implikacje zdrowotne bezrobocia, a mia-
nowicie zwiekszenie przypadkéw depresji, obnizenie
samooceny, wzrost liczby samobdjstw oraz przy-
padkow bezsennosci, wsrodd osob ktoére utracity pra-
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ce. Uwidocznily si¢ tez objawy somatyczne zwigzane
z astmg [6]. Bezrobocie rodzicow wptywa rowniez
na stan zdrowia dzieci, ktory rowniez ulega pogor-
szeniu. Badania Banksa i Jacksona z 1982 roku wy-
kazaty wplyw bezrobocia na pojawienie si¢ zabu-
rzen psychicznych w rodzinach bezrobotnych, w tym
wsrod dzieci [7]. Bezrobocie przynajmniej jednego
cztonka rodziny znacznie ogranicza mozliwosci pra-
widtowego zaspakajania potrzeb rodzin, w szcze-
go6lnosci dzieci. Niski poziom materialny wiaze sie
z gorszym zdrowiem fizycznym oraz psychicznym,
a takze osiggnieciami uczniow [14]. Jednakze nie
mozna zapominaé¢ o odwrotnej zaleznosci — a mia-
nowicie o wptywie gorszego stanu zdrowia na trud-
nosci na rynku pracy. Gorszy stan zdrowia wiaze
sie u ubdstwem, niskim poziomem wyksztatcenia,
brakiem umiejetnosci spotecznych czy obcigzeniem
r6znymi formami patologii spotecznej [15].

Prowadzone badania wykazaty, ze dzieci wycho-
wujace sie bez jednego z rodzicow sa znacznie bar-
dziej narazone na zagrozenia zdrowotne. Wsr6d
uczniow rybnickich szkét objetych badaniem odse-
tek ten ksztattuje sie na poziomie 22%. Jak wynika
z Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku ro-
dziny niepetne stanowity 23% sposrdd typow ro-
dzin, na Slasku ten odsetek wynosit 21%. Okoto
51,5% rodzin niepetnych stanowity rodziny z dziec-
kiem do 24 r.z. na utrzymaniu [16]. Wyniki raportu
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
za lata 2009/2010 wskazatly, iz w Polsce 19%
uczniow wychowuje sie w rodzinach niepetnych
[17]. Natomiast najnowszy raport za lata 2013/2014
wskazat wzrost liczby przypadkéw nastolatkow wy-
chowujacych sie¢ w rodzinach niepetnych do pozio-
mu 22% [18]. Od 1970 roku prowadzone jest ba-
danie kohortowe dotyczace wplywu separacji i roz-
wodow na zdrowie dziecka i konsekwencje w zyciu
dorostym. Badania wykazaty iz rozwdd niesie
za sobg znaczace konsekwencje w dorostym Zyciu.
Dzieci z takich rodzin sg bardziej predysponowane
do gorszego stanu zdrowia niz ich roéwiesnicy wy-
chowujacy sie w rodzinach petnych [19].

Wiele badan prowadzonych wsréd dzieci wyka-
zuje, ze s3 one bardzo narazone na wystgpowanie
réznych objawow natury psychicznej. Badania Kelly
i Emery z 2003 roku wykazaty, iz rozwéd rodzicow
niesie za sobg liczne zaburzenia w sferze emocjo-
nalnej [20]. Rozwo6d rodzicow stanowi jedno z wiek-
szych przezy¢ traumatycznych dzieci i nastolatkow.
Dzieci z rodzin rozbitych czeSciej stwarzaja proble-
my wychowawcze oraz maja problemy w relacjach
interpersonalnych. Wsr6d dzieci tych stwierdzono
takze wieksza czestotliwo$¢ uzywania substancji
psychoaktywnych. Wg badan Hetheringtona (1999)

lek, obnizony nastr6j oraz ogdlnie gorszy stan zdro-
wia sg cechami charakterystycznymi dzieci z rodzin
w separacji [21]. Howard et al. dowiedli, iz dzieci
czesciej sg leczone oraz cierpig na wiecej chordb,
a takze iz osoby o nizszym statusie materialnym
rzadziej s3 leczone na schorzenia psychiczne [22].
Jak wskazuja wyniki najnowszego badania HBSC
nastolatkowie z rodzin peinych rzadziej siegaja
po uzywki, a takze p6zniej doSwiadczaja zachowan
ryzykownych. Ich stan zdrowia jest takze lepszy, ob-
serwuje sie mniej przypadkéw nadwagi i otytosci
[23]. Wyniki te potwierdzaja wnioski ptyngce z ba-
dania wlasnego.

Liczne badania wykazaly wptyw statusu mate-
rialnego na zdrowie, wskazujac, ze w rodzinach
0 wyzszym statusie materialnym ogblny stan zdro-
wia potomkoéw jest lepszy. Jednakze mata ilos¢ ba-
dan odnosi sie do szczegdtowej korelacji miedzy sta-
tusem materialnym, a konkretnymi czynnikami ry-
zyka wystepowania chordb. Status materialny mie-
rzony moze by¢ na rézne sposoby, w badaniach
amerykanskich do pomiaru zamoznosci rodziny
czesto wykorzystywane sg informacje na temat wy-
ksztatcenia czy wykonywanej pracy. W niniejszej
pracy status materialny okre$lono na podstawie skali
FAS, ale na potrzeby niniejszej dyskusji pojecie ,,sta-
tusu materialnego” zostanie uogélnione niezaleznie
od metody jego oceny. Badania Chen et al. z 2006
roku wykazaty zalezno$¢ pomiedzy obnizeniem sta-
tusu materialnego rodzin i stanem zdrowia dzieci.
Nizszy status materialny powoduje ograniczenia
w dostepie do systemu ochrony zdrowia (ograniczo-
ne Srodki na zakup lekéw, dostep do specjalistow,
oczekiwanie w kolejkach). Autorzy zwracaja takze
uwage na to, iz w okresie dorastania wzrasta czes-
totliwos¢ zachowan ryzykownych wsrdéd miodziezy,
ktore koreluja ze statusem materialnym rodziny [24].
Badania DeCarlo Santiago et al. wykazaty natomiast
wplyw niskiej majetnosci na wystepowanie depresji
oraz stresu wsrod dzieci, czego nie potwierdzono
w niniejszych badaniach [25]. Zaburzenia natury
psychicznej moga by¢ przyczyna targniec¢ sie
na wiasne zycie przez dzieci, co zgodnie z badaniami
Grajdy i wsp. koreluje z poziomem bezrobocia w ro-
dzinie [26]. Badania Gromadeckiej-Sutkiewicz i wsp.
z 2010 roku nie wykazaly istotnosci statystycznej
pomiedzy paleniem papierosoéw przez miodziez,
a statusem materialnym rodziny [27], co potwier-
dzity badania wiasne. Badania Supranowicza (2005)
wykazaly istotnos¢ statystyczng pomiedzy bezrobo-
ciem rodzicow, a postrzeganym zdrowiem przez
mtodziez [11]. Zaleznos$¢ pomiedzy zasobami ma-
terialnymi, a profilaktyka stomatologiczng wykazaty
badania Szymarnskiej z 2008 roku [28]. Réwniez
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szeScioletnie badania przekrojowe w Szwajcarii wy-
kazaty iz nizszy dochdd jest czynnikiem determi-
nujacym zaniechania opieki stomatologicznej. Ba-
dania te wskazujg, ze rozwod rodzicOw stanowi
czynnik obnizajacy standard zycia co przektada sie
na ograniczenie leczenia stomatologicznego, co po-
twierdzajg rowniez badania wtasne [29]. Takze ba-
dania Piotrowskiej wskazuja, iz brak pieniedzy jest
jedna z przyczyn niekorzystania z poradnictwa sto-
matologicznego. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urze-
du Statystycznego odsetek korzystajacych z ustug
stomatologa wsrdd os6b o najnizszych dochodach
jest dwukrotnie nizszy niz w grupie o najwyzszym
dochodzie. Brak srodkéw finansowych jest przyczy-
ng niekorzystania ze $wiadczen stomatologicznych
dla 48,5% os6b przepytanych przez GUS. Badania
wskazujg rowniez na spadek $wiadczen finansowa-
nych z srodkéw publicznych na rzecz srodkoéw wias-
nych pacjentéw, co dodatkowo wzmaga wystepo-
wanie nierébwnosci w zdrowiu i dostepie do swiad-
czen zdrowotnych [30]. Sieganie po substancje psy-
choaktywne nie jest determinowane zamoznoscia
rodzin, obserwowany jest jedynie wzrost palgcych
nastolatkéw w rodzinach ubogich oraz czestsze uzy-
wanie marihuany w grupach ubogich i najbogat-
szych [23].

Zasoby materialne rodziny silnie determinujg za-
réwno sytuacje rodzinna, zmuszajac cztonkéw ro-
dzin do poszukiwania pracy i lepszego bytu poza
granicami kraju, a tym samym powodujac narusze-
nie wiezi rodzinnych, w konsekwencji nierzadko
doprowadzaja do rozwodéw. Problemy finansowe
rodzin sg takze istotnymi czynnikami powodujacy-
mi pogorszenie stanu zdrowia, w szczeg6lnosci psy-
chicznego, ktore zgodnie z definicjg zdrowia, obok
zdrowia fizycznego i spotecznego, jest jego nieroz-
erwalnym elementem [15]. Prowadzone badania
wykazaty iz wyjazd za granice jest silnym czynni-
kiem determinujacym zdrowie mtodego pokolenia,
nastolatkowie pozostawieni bez opieki jednego,
a czasem nawet obojga rodzicéw czesciej siegaja
po uzywki, wiecej czasu spedzajg na korzystaniu
z Internetu, a takze zaniedbujg swoje zdrowie. Prze-
krojowe badania prowadzone wsrod chinskich na-
stolatkow wykazaty zalezno$¢ pomiedzy migracjami
rodzicow a zachowaniami zdrowotnymi. Nastolat-
kowie, ktorych rodzice migrowali do miast czesciej
byli narazeni na kontakty z alkoholem i papierosa-
mi, a takze wigcej czasu spedzali przed komputerem
[31]. Wiecej negatywnych zachowan zdrowotnych
wsrod nastolatkow wychowujacych sie bez rodzicow
(zarbwno w rodzinach niepetnych ale tez migran-
tow) moze wynikaé z mniejszej kontroli opiekunow
nad nimi, nieodpowiednim towarzystwem nasto-

latkébw oraz zachwianiem wiezi rodzinnych - tes-
knota, trudnosci z radzeniem sobie z problemami,
a w konsekwencji popadanie w zachowania auto-
destruktywne. Uzasadnione wydaje si¢ prowadzenie
dalszych analiz nad wplywem braku opieki nad na-
stolatkiem z szczegolnym uwzglednieniem jego zdro-
wia psychicznego, co w niniejszych badaniach byto
tylko tematem marginalnym. Pomimo iz problem
»sieroctwa spotecznego” nie jest tematem nowym,
w dalszym ciggu potrzebne s3 zintegrowane dziata-
nia profilaktyczne zarbwno szkoty, jak i opiekundw,
zapobiegajace i minimalizujace niewtasciwe zacho-
wania mtodego pokolenia.

WNIOSKI

Status materialny rodziny oraz stan rodziny silnie
determinuja zdrowie nastolatkéw mieszkajacych
w Rybniku, a takze warunkuja dostepu do opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci stomatologicznej, co
wpisuje si¢ w problematyke nieréwnosci w zdro-
wiu.

Szczegblnie narazeni na negatywne zachowania
zdrowotne (w szczegbdlnosci sieganie po uzywki) sg
nastolatkowie wychowujacy sie w rodzinach niepet-
nych oraz w rodzinach, w ktorych co najmniej jeden
z rodzicow wyemigrowat, co powinno zwro6ci¢ uwa-
ge na problem sieroctwa spotecznego.
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