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STRESZCZENIE

Zachowania zdrowotne do ktorych zaliczamy odpo-
wiedni poziom aktywnosci fizycznej, dobrostan psychicz-
ny, utrzymywanie odpowiedniej diety, unikanie uzywek
wplywaja na stan zdrowia oraz umozliwiaja utrzymanie
go na wilasciwym poziomie. Celem pracy byto okreslenie
trendow zachowan zdrowotnych wsréd mtodziezy pol-
skiej oraz okreSlenie wplywu zmian spotecznych w Polsce
na ich ksztattowanie. Trendy wybranych zachowan zdro-
wotnych zostaly przedstawione na podstawie analizy wy-
nikoéw badan ESPAD oraz HBSC przeprowadzonych wsrod
13-15-1atkow.

W latach 1995-2003 gwattownie wzrastata liczba mto-
dych ludzi zaczynajacych palenie papieroséw przed 13 ro-
kiem zycia (36-40%), szczegblnie duzy wzrost zaobser-
wowano wsrod dziewczat (26-31%). Od 2003 do 2011
roku obserwowany jest spadek liczby mtodych oséb sie-
gajacych po papierosy, wsrod chtopcow o 14%, dziewczat
0 9%. Najczesciej spozywanym alkoholem przez miodziez
byto piwo, nastepnie wino, a najrzadziej woédka. Wzras-
tata liczba upijajacych si¢ nastolatkow (35% dziewczat,
27% chtopcow). W latach 1995-2003 obserwowany byt
trend wzrostowy w inicjacji w wieku ponizej 13 lat kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych, po tym roku naste-
puje spadek, z wyjatkiem marihuany. Spadt poziom ak-
tywnosci fizycznej Polakow, jednoczesnie wzrdst odsetek
0sOb spedzajacych czas przed ekranem komputera (pie-
ciokrotnie wsrod dziewczat). Wzrasta ilos¢ przypadkow

nadwagi i otytosci wsrod miodych Polakow, az 10%
wzrost odnotowano wsroéd chtopcow.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zmiany spo-
teczne, uzywki, substancje psychoaktywne, aktywnos¢ fi-
zyczna

ABSTRACT

Health behaviors such as an adequate amount of phy-
sical activity, psychological welfare, maintaining a proper
diet and avoiding stimulants affects people’s health and
allows for its proper maintenance. The aim was to eva-
luation of health behaviors tendencies amongst Polish
youth and determination of the impact of social changes
in Poland. Trends of selected health habits were presented
on analysis data of ESPAD and HBSC research conducted
amongst 13-15 years old teenagers.

Between 1995-2003 there was a rapid increase of num-
bers of teenagers who began to smoke cigarettes under
the age of 13 (36-40%), and a significantly large increase
was observed amongst female teenagers (26-31%). Bet-
ween 2003 and 2011 a decline in numbers of teenagers
who smoke cigarettes over a factor of 14% for boys and
9% for girls was observed. Most commonly consumed al-
cohols amongst teenagers were beer, wine and then vodka.
Numbers of teenagers becoming intoxicated with alcohol
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rose (35% for females, and 27% for males). Between
1995-2003 an upward trend was observed regarding the
consumption of psychoactive substances amongst teena-
gers under the age of 13, usage of those substances
amongst teenagers drops in the coming years, with the
exception of marihuana. Level of physical activity
amongst inhabitants of Poland declined; simultaneously

number of people spending their time in front of the
computer screen increased (over five times amongst fe-
males). Numbers of Polish teenagers becoming overweight
and obese increased up to 10% for males.

Keywords: health behavior, political transformation,
psychoactive substances, physical activity

WSTEP

Znaczenie roznych czynnikow ksztattujacych stan
zdrowia populacji wskazywat w 1974 roku w swoim
raporcie Marc Lalonde, kanadyjski minister zdrowia.
Jego zdaniem czynnikiem determinujgcym stan
zdrowia w okoto 50% jest styl zycia, na pozostate
50% sktadajg sie czynniki biologiczne, sSrodowisko-
we (po 20%) oraz ochrona zdrowia (10%) [1]. Za-
chowania zdrowotne, do ktorych zaliczamy m.in.
odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, dobro-
stan psychiczny, utrzymywanie odpowiedniej diety
czy unikanie korzystania z uzywek, wptywaja
na stan zdrowia oraz umozliwiajg utrzymanie go
na wtasciwym poziomie [2]. W ostatnich latach na-
stapity znaczace zmiany w zachowaniach zdrowot-
nych, co ma zwiazek z zachodzacymi w spoteczen-
stwie przeksztatceniami. W ujeciu socjologicznym
przeksztatcenia te nazywane sa zmianami spotecz-
nymi, bedgcymi réznicg miedzy stanem systemu
spotecznego w jednym momencie czasu i stanem
tego samego systemu w innym. Spoteczenistwo stale
ulega przeksztatceniom, nie pozostajac w swych do-
tychczasowych formach [3]. Kazda zmiana spotecz-
na niesie za sobg konsekwencje, ktore mogg miec
charakter pozytywny jak i negatywny, oddziatujac
na jednostke, jak i na cate spoteczenstwo. Konflikty
zbrojne, zmiany systemu politycznego wptywaja
na stan zdrowia populacji [4].

Przyktadem zmian spotecznych w Polsce s3 zmia-
ny spowodowane odzyskaniem niepodlegtosci
w 1918 roku, obaleniem systemu komunistycznego
w 1989 roku, a takze wstgpieniem Polski do Unii
Europejskiej (UE) w 2004 roku. Kazde z tych wyda-
rzen odznaczato sie innymi problemami i wyzwa-
niami stajagcymi przed polskim spoteczenstwem.
Na przestrzeni analizowanych lat nastapity w Polsce
zmiany w strukturze gospodarczej, gwattowne zmia-
ny na rynku pracy, pojawito sie zjawisko bezrobocia,
migracji zarobkowej, rozluznienie wiezi spotecz-
nych, zwiekszenie dostepnosci rynku dla narkoty-
kow i dopalaczy. Nastgpit gwattowny rozwdj no-
wych technologii - komputeryzacji i powszechnego
dostepu do Internetu, niosacych za sobg obok ko-

rzysci, takze nowe zagrozenia np. zjawisko cyber-
przemocy czy uzaleznienia od Internetu (Internet
Addiction Disorder). Wptyw zmian spotecznych
na zdrowie mozna przeSledzi¢ analizujac dane
WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), EURO-
STAT-u (Europejski Urzad Statystyczny) czy GUS-
u (Gtowny Urzad Statystyczny). Duze znaczenie
przypisuje si¢ m.in. powtarzalnym badaniom prze-
krojowym, pozwalajacym okresli¢ panujgce trendy.
Istotnym zrédtem informacji odnosnie trendow za-
chowan zdrowotnych sg cykliczne miedzynarodowe
badania, do ktérych zaliczamy przede wszystkim
ESPAD (The European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs) i HBSC (Health Behaviour
in School Aged Children) [5].

Stosowanie uzywek wptywa na stan zdrowia po-
pulacji, dlatego badania analizujace te zjawiska pro-
wadzone sg w r6znych krajach. Substancje psycho-
aktywne, w szczegdlnosci nikotyna, narkotyki czy
alkohol stanowig istotny problem spoteczny
XXI wieku. Do ,,starych” srodkéw w dalszym ciggu
zazywanych, dotaczajg nowe, jak na przykiad do-
palacze. Zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (In-
ternational Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems; ICD-10) uzywki, takie jak
alkohol, tyton, wszelkie substancje narkotyczne s3
odpowiedzialne za wywotywanie zaburzen psychicz-
nych [6]. Stosowanie wyzej wymienionych substan-
¢ji niesie za sobg ryzyko uzaleznienia — silnego przy-
wigzania do danej substancji lub grupy substancji,
pomimo tego, iz ma sie Swiadomos¢ ich szkodliwo-
Sci [7].

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestot-
liwosci spozywania napojow alkoholowych wsréd
mtodziezy [8]. Coraz popularniejsze wsrdéd mtodzie-
Zy sa napoje zawierajace niewielkie ilosci alkoholu,
s3 one tatwiej dostepne dla os6b niepetnoletnich.
Skala zjawiska wzbudza coraz wigksze obawy,
w zwigzku z tym nalezy podejmowac wigksza ilos¢
skoordynowanych dziatan profilaktycznych, by tren-
dy te zatrzymac [5]. Alkohol wedtug danych WHO
jest trzecim z czynnikoéw ryzyka zdrowotnego ludz-
kosci. Ustepuje tylko paleniu papieroséw oraz nad-



76 Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2015, Vol. 18, No. 2

Marcin Dudek, Joanna Kasznia-Kocot, Karolina Giel: Trendy wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy polskiej

ci$nieniu tetniczemu, jako groZniejszym czynnikom
negatywnie oddziatywujacym na zdrowie. Spozywa-
nie napojow alkoholowych niesie za sobg konsek-
wencje zdrowotne w postaci ponad 60 chorob [9].
Z danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Ra-
kiem wynika, Zze palenie wplywa na powstawanie
zmian nowotworowych w 17 narzadach. Palenie
takze negatywnie oddziatuje na rozw6j ptodu i stan
zdrowia dzieci narazonych na palenie bierne. Do-
strzegajac rozmiary problemu, jakie niesie z sobg
uzaleznienie od papierosow wiele organizacji dzia-
tajacych na rzecz zdrowia, w tym WHO, podejmuje
kroki majace na celu ograniczenie spozycia nikotyny
[9]. Palenie papieroséw jest czynnikiem silnie de-
terminowanym przez status spoteczno-ekonomicz-
ny, po tyton czesciej siegaja osoby z nizszych warstw
spotecznych. Przyczynami takiego stanu moga byc
przekazywane wzorce zachowan, wykazano takze
szybsze uzaleznienie od nikotyny u dzieci narazo-
nych na palenie bierne [10].

Powszechnym problemem ostatnich lat jest ilos¢
czasu spedzanego przed ekranem komputera. Obec-
nie nie trzeba szukaé boiska, kortu czy miejsca
do jazdy na rowerze, poniewaz wystarczy usias¢
przed monitorem, wiaczy¢ odpowiednig gre i juz
mozna uprawia¢ r6znorodne sporty, nierzadko w to-
warzystwie swoich kolegdw. Skutki, jakie niesie ze
sobg zbyt dtugie przebywanie przed komputerem
to przede wszystkim nadwaga czy otytos¢, wady po-
stawy, problemy ze snem. Poza nastepstwami zdro-
wotnymi takich zachowan wazne sa takze skutki
spoteczne w postaci zaburzen relacji i kontaktow
miedzyludzkich, w szkole czy pracy oraz poczucia
samotnosci [11].

Celem pracy jest okreslenie trendéw zachowan
zdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy polskiej,
ze szczegblnym uwzglednieniem kwestii siegania
po papierosy, alkohol i substancje psychoaktywne,
na podstawie raportow ESPAD oraz HBSC. W ana-
lizie zachowan zdrowotnych uwzgledniono takze
aktywno§c¢ fizyczng oraz higieng jamy ustnej. Szcze-
g6lnym celem jest okre$lenie wptywu zmian spo-
tecznych, zwigzanych z przeksztatceniami systemo-
wymi przetomu lat 80. i 90. XX wieku oraz wsta-
pieniem Polski do Unii Europejskiej, na ksztatto-
wanie sie trendéw zachowan zdrowotnych.

MATERIAL | METODY

Na materiat niniejszej pracy sktadaja sie wyniki
analizy danych z raportow ESPAD oraz HBSC doty-
czace mtodziezy polskiej tzw. wtdrne dane epide-
miologiczne.

Badania ESPAD prowadzone sa wsréd mtodziezy
15-letniej, zamieszkujacej kraje europejskie. Opra-
cowanie raportow ESPAD zainicjowano w 1993
roku przez Szwedzka Rade ds. Informacji o Alko-
holu i Innych Uzywkach (CAN), jako uzupetnienie
europejskiego kwestionariusza ankiety szkolnej.
W pracy, w oparciu o pierwotne materiaty angloje-
zyczne, wykorzystano wyniki z lat 1995-2011
[12-16].

Raporty HBSC opracowywane sg co cztery lata
przy udziale WHO, a zainicjowane zostaty w roku
1984. Polska w badaniach uczestniczy od trzeciej
edycji, czyli od roku 1989/90. W publikacji, podob-
nie jak w przypadku wynikéw z badan ESPAD, po-
stuzono si¢ raportami anglojezycznymi. Opracowa-
niem polskich raportéw zajmuje sie Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie. Zaprezentowano wyniki
z lat 1998-2010. Kwestionariusz ankiety rozpo-
wszechniany jest na reprezentatywnej probie 13-
oraz 15-letniej mtodziezy. Badania te majg charakter
ogolnoswiatowy [17-20].

WYNIKI

Opierajac sie na wynikach badania ESPAD oce-
niono trendy uzywania r6znych substancji psycho-
aktywnych na przestrzeni lat 1995-2011. Od po-
czatku prowadzenia badan w ramach projektu
ESPAD uczniom zadawano pytanie dotyczace ini-
cjacji nikotynowej przed trzynastym rokiem zycia.
Inicjacja nikotynowa wsrdéd chtopcow w mtodym
wieku jest zjawiskiem powszechniejszym niz wsrod
dziewczat. Do roku 2003 gwattownie wzrastata licz-
ba mtodych ludzi zaczynajacych pali¢ przed osiag-
nieciem 13. roku zycia — 4% wzrost w ciggu o$miu
lat. Szczegblnie duzy wzrost spozycia nikotyny za-
obserwowano wsroéd ankietowanych dziewczat —
5%. Od 2003 roku obserwowany jest spadek liczby
mtodych os6b siegajacych po papierosy przed osiag-
nieciem 13. roku zycia, zwtaszcza wsréd chtopcow
- 14% w ciagu 8 lat (2003-2011).

Kolejng badang kwestiag dotyczacg papierosow
jest ilo$¢ ucznidéw codziennie palacych od 13. roku
zycia. Podobnie jak w poprzednim analizowanym
zagadnieniu, tutaj rOwniez szczytowym momentem
jest rok 2003, od ktorego nastepuje spadek odsetka
mtodocianych palaczy palacych codziennie. Naj-
wiekszy spadek palaczy odnotowano wsrdd chtop-
cOwW — 7% w ciagu 8 lat. Doktadny rozktad wartosci
procentowych prezentuje tab. I.

Kolejnym istotnym elementem raportow ESPAD
jest problem inicjacji alkoholowej z podziatem
na rézne rodzaje napojow alkoholowych: piwo,
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wodke oraz wino. W opracowaniu uwzgledniono
wyniki z lat 1995-2007 (w roku 2011 pytanie o ini-
cjacje alkoholowa nie zostato zadane). Najwiecej
ankietowanych deklarowato, ze to wtasnie piwo
byto najczesciej spozywanym alkoholem w mtodym
wieku. Najwyzszy wskaznik inicjacji picia piwa
przed 13. rokiem Zycia odnotowano w roku 2003,
a najnizszy w 2007 roku. Ponad 60% ankietowa-
nych chtopcow deklarowato, ze pierwszy raz
po piwo siegneto w wieku 13 lat lub mtodszym.

Tabela I. Przyjmowanie nikotyny, alkoholu i narkotykéw w latach
1995-2011 na podstawie badan ESPAD [12-16]

Table I. Using of nicotine, alcohol and drugs between
1995-2011, the ESPAD reports [12-16]

Lata | 1995| 1999| 2003| 2007] 2011
Inicjacja nikotynowa przed 13. rokiem zycia (%)
Ogotem 36 38 40 31 28

Pte¢ | Chtopcy 47 48 49 36 35
Dziewczeta] 26 29 31 26 22
Odsetek codziennie palgcych od 13. roku zycia (%)
Ogotem 6 6 9 6 5
Pte¢ | Chtopcy 9 10 13 7 6
Dziewczeta 3 3 5 4 3
Rozpoczecie spozywania piwa przed 13. rokiem zycia (%)
Ogotem 46 51 55 44 | Pytanie
Pte¢ | Chtopcy 57 62 65 53 | nie zostato
Dziewczeta| 35 39 46 35 | zadane

Rozpoczecie spozywania wina przed 13. rokiem zycia (%)

Ogotem 34 31 35 31 | Pytanie
Pte¢ | Chtopcy 43 39 42 34 | nie zostato
Dziewczeta] 25 24 30 28 | zadane

Rozpoczecie spozywania wodki przed 13. rokiem zycia (%)

Ogoétem 17 20 25 19 | Pytanie
Pte¢ | Chtopcy 26 26 34 24 | nie zostato
Dziewczeta] 10 13 17 13 | zadane

Inicjacja narkotykowa przed 13. rokiem zycia (%)

Ogotem 1 1 1 3 3
Pte¢ | Chtopcy 1 2 4 4 4
Dziewczeta 0 1 1 2 2

Pierwsze spozycie wina na przestrzeni lat 1995-
2007 w wieku ponizej 13 lat dotyczyto ponad 30%
badanych. Najwiekszy wynik odnotowano w roku
2003. Najwiekszy spadek spozycia wina odnoto-
wano wsrdd chtopcow pomiedzy 2003 a 2007 ro-
kiem. Najmniej ankietowanych uczniéw podejmo-
wato proby picia wodki w wieku ponizej 13 lat.
Tutaj takze najwiecej uczniow (ogodtem 25%) od-
powiedziato twierdzgco w roku 2003. Od tego roku
obserwujemy systematyczne spadki inicjacji spozy-

cia wodki w wieku ponizej 13 lat (tab. I). Trzecim
analizowanym problemem jest trend spozycia nar-
kotykoéw na przestrzeni lat, w ktorych prowadzono
badanie ESPAD. W pytaniu dotyczacym inicjacji
narkotykowej rowniez nie pytano bezposrednio
o wiek pierwszego spozycia, lecz o to, czy zazyto
sie narkotyk przed 13. rokiem Zycia. Na potrzeby
tego opracowania ograniczono rodzaje narkotykow
tylko do marihuany. Z raportow wynika, ze w ostat-
nich latach wiek inicjacji narkotykowej znacznie
sie obnizyt i obecnie okoto 3% ankietowanych de-
klaruje, ze korzystato z marihuany przed 13 rokiem
zycia. Wsrod chiopcow gwattowna tendencja
wzrostowa obserwowana jest juz od 1999 roku (tab.
I) [12-16].

Raporty HBSC obejmujg wigkszy zakres czynni-
koéw determinujacych zdrowie miodych Polakow.
Obok kwestii zwigzanych ze spozywaniem substan-
cji psychoaktywnych poruszany jest problem aktyw-
nosci fizycznej oraz dbania o higiene jamy ustnej.
W publikacji ograniczono sie¢ do wynikdéw obrazu-
jacych odpowiedzi w grupie 15-latkéw. Pierwszym
poruszanym problemem jest kwestia upojenia al-
koholowego. Problem ten stanowi coraz wigksze
wyzwanie zdrowia publicznego, gdyz z roku na rok
wzrasta liczba mtodych ludzi, ktérzy deklarujg stan
upojenia alkoholowego. Trend wzrostowy szczegdl-
nie widoczny jest wsrdéd 15-letnich dziewczat (6%
wzrost w latach 1998-2010). W przypadku chtop-
coOw tendencja wzrostowa zostata zahamowana
i po 2006 roku zaobserwowano spadek (tab. II). Is-
totnym problemem wsrdéd miodych Polakéw jest
spadek aktywnosci fizycznej. W okresie dwunastu
lat — pomiedzy 1998 a 2010 rokiem poziom aktyw-
nosci fizycznej spadt o 20% wsrdd chtopcow (z 69%
do 49%) oraz o 15 punktéw procentowych u dziew-
czat. Jednoczesnie nastapit gwattowny wzrost czasu
spedzanego przed ekranem komputera oraz wzrost
przypadkéw nadwagi lub otytosci. Wsrdd dziewczat
wzrost uzytkowania komputera jest pieciokrotny,
natomiast u chtopcow dwuipotkrotny. Odsetek uzyt-
kownikéw komputerdw jest ponad trzykrotnie wy-
zszy wsrod chtopcow niz dziewczat (2010 r.).

Bierne spedzanie czasu wolnego sprzyja rozwo-
jowi nadwagi oraz otytosci, co obrazujg wzrostowe
trendy tych chorob wsréd nastolatkow. W ciggu
o$miu lat (2002-2010) nastapit wzrost przypadkow
nadwagi i otytosci o 10% wsroéd chtopcow oraz 6%
wsréd dziewczat. Poprawia sie natomiast poziom
higieny jamy ustnej wsrod 15-latkéw. W ciagu 12
lat odnotowano 7% wzrost czestotliwosci mycia ze-
béw u chtopcow (52% w 1998 — 59% w 2010) 1 6%
wsrod dziewczat (79% w 1998 — 85% w 2010)
[17-20].
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Tabela Il. Trendy wybranych zachowan zdrowotnych na pod-
stawie raportow HBSC [17-20]
Table Il. Trends of selected health behaviors, the HBSC re-

ports [17-20]
lata | 1998 | 2002 | 2006 | 2010
Upojenie alkoholowe 15-latkbw co najmniej 2 razy w zyciu (%)
ht 4 42
Pled Chtopcy 39 0 35
Dziewczeta 21 23 27 27
Aktywno$¢ fizyczna 15-latkdw (%)
Pytanie
Ple¢ Chiopcy 69 zadane 52 49
Dziewczeta| 42 w innej 29 27
formie

Czas spedzany przed komputerem —
powyzej 2 godzin dziennie (%) — cel: gry komputerowe
Chtopcy 25* 27 55 62
Dziewczeta 4* 6" 11 20

Pte¢

* odniesienie do 4h spedzanych przed komputerem w celu grania
w gry komputerowe

* a reference to 4 hours spent at the computer in order to play com-
puter games

** odniesienie do 3h spedzanych przed komputerem w celu grania
w gry komputerowe

** a reference to 3 hours spent at the computer in order to play com-
puter games

DYSKUSJA

Zmiany spoteczne s3 nierozerwalnym elementem
zycia ludzkiego, wystepujg zarbwno w makroskali
jak i mikroskali, wptywajac na zycie jednostek ludz-
kich i ich zdrowie. W niniejszej pracy skupiono sie
na wptywie dwoch okreséw waznych, z punktu wi-
dzenia spotecznego, a mianowicie na okresie trans-
formacji ustrojowej przetomu lat 80. i 90. XX wie-
ku, a takze na wstapieniu Polski do Unii Europej-
skiej. Mozemy niewatpliwie zauwazy¢, ze zmiany
spoteczne zwigzane z transformacjg ustrojowa,
zmiany technologiczne i postep w niektorych dzie-
dzinach medycyny, jaki dokonat si¢ na przestrzeni
analizowanych lat moga wpltywac na stan zdrowia
zardwno obecnych jak i przysztych pokolen [3, 21].
Odnoszac sie do raportow HBSC oraz ESPAD ist-
nieje mozliwo$¢ poréwnania trendow zwigzanych
z spozyciem substancji psychoaktywnych oraz za-
chowan zdrowotnych mtodziezy. W krajach, ktore
przeszty transformacje ustrojowa w latach 90.
XX wieku mozna zaobserwowaé podobne trendy
w spozyciu papieroséw, alkoholu oraz narkotykow.
Porownujac sytuacje w Republice Czeskiej mozna
zauwazyc, ze gwattownie wzrasta odsetek dziewczat
rozpoczynajacych palenie papieroséw w wieku po-
nizej 13 lat (wzrost z 36% do 50% w latach 1995-
2011), podobng tendencje obserwuje si¢ takze na Li-

twie (29% w 19951 44% w 2011). Jednakze w obu
krajach szczyt inicjacji tytoniowej przypadat na rok
2003 (52% Czeszek oraz 44% Litwinek zaczynato
pali¢ w wieku 13 lat lub mniej) [12, 14, 16].

Analogiczna sytuacje obserwujemy w trendach
palenia papieroséw w Polsce, co moze by¢ zwigzane
z przeksztalceniami zwigzanymi z wstgpieniem tych
krajow do Unii Europejskiej w 2004 roku (zaost-
rzenie przepiséw krajowych i wspdlnotowych doty-
czacych palenia tytoniu, zakaz reklam produktow
tytoniowych oraz sprzedazy osobom niepeinolet-
nim) oraz wiekszym dostepem do legalnych papie-
rosoOw w latach 90. Potwierdzeniem tej tezy moze
by¢ sytuacja obserwowana w tych samych latach
w Wielkiej Brytanii, gdzie od 1995 roku panuje
trend spadkowy spozycia tytoniu przez mtodziez.
Sytuacja ksztattuje si¢ podobnie w przypadku co-
dziennego palenia — do roku 2003 wystepuje wzrost
liczby mtodych palaczy, nastepnie stopniowy spadek
[12, 14, 16, 22, 23].

Sytuacja z inicjacja alkoholowa ksztattuje si¢
w podobny sposob. Do roku 2003 notowany byt
gwattowny wzrost 13-latkow rozpoczynajacych spo-
zycie alkoholu, zar6bwno piwa, wina oraz wodki.
Od badan przeprowadzonych w 2003 roku obser-
wuje sie wyrazny spadek we wszystkich porowny-
wanych krajach, jedynie wsréd mtodych Czechow
i Czeszek obserwujemy ciggly wzrost spozycia piwa.
Zmiany spozycia moga takze wynikaé z zmian legi-
slacyjnych po wstgpieniu do Unii. Wysoki poziom
spozycia alkoholi przed rokiem 2003 moze wynikac
z przyzwyczajen, nawykow, jakie panowaly w cza-
sach komunizmu we wszystkich krajach bloku
wschodniego. W tym wypadku takze odmiennie
ksztattuje sie sytuacja w kraju, ktory nie przechodzit
w ostatnich 25 latach tak drastycznych zmian spo-
tecznych — w Wielkiej Brytanii od poczatku prowa-
dzonych badan, tj. 1995 roku obserwuje sie staty
spadek spozycia alkoholu [12, 14, 24].

Trendy inicjacji narkotykowej zupelnie nie przy-
pominajg dwoch wczesniej omawianych. W poréw-
nywanych krajach, podobnie jak w Polsce obserwo-
wany jest staty gwattowny wzrost odsetka nastolat-
kow, ktorzy rozpoczynaja zazywac narkotyki w wie-
ku 13 lat. W Polsce wg wynikéw ESPAD z 2011
roku 3% nastolatkow rozpoczeto zazywac marihua-
ne w wieku 13 lat lub ponizej, tymczasem w Cze-
chach odsetek ten wynosi 8%. Sytuacja taka jed-
nakze moze wynika¢ z liberalnego prawa dotycza-
cego marihuany w tym kraju. Od poczatku lat 90.
obserwuje sie wzrost dostepnosci do narkotykow,
wynikajacy z tatwiejszego przekraczania granic,
od momentu upadku Muru Berliniskiego, a nastepnie
wstgpienia Polski w obszar strefy Schengen. Porow-
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nujac trend Polski z panujacym spozyciem narkoty-
koéw w Wielkiej Brytanii mozna zauwazy¢, ze po-
mimo tego, iz w Polsce wzrasta spozycie nadal jest
one dwukrotnie mniejsze niz w Zjednoczonym Kro-
lestwie, gdzie obserwuje sie tendencje spadkowa.
Polska prowadzi szeroko zakrojone akcje edukacyjne
wsrod dzieci i mtodziezy, ktore przynoszg efekty
w postaci niskiego odsetka mtodocianych narkoma-
now [12, 14, 16, 25, 26]. Wyniki wieloletnich badan
ESPAD wykazuja, ze pomimo liberalizacji, jaka za-
szta na skutek zmian ustrojowych oraz integracji
europejskiej tylko w przypadku inicjacji narkoty-
kowej obserwujemy obnizenie wieku zwigzanego ze
spozywaniem tych substancji. Jak wynika z badan
HBSC trendy upojenia alkoholowego 13- i 15-lat-
kéw wykazuja nieznaczna tendencje spadkowg
w pierwszej z badanych grup oraz wzrostowa w gru-
pie starszej, ze szczegblnym uwzglednieniem wigk-
szego odsetka upijajacych sie dziewczat. Pordbwnujac
sytuacje w Czechach oraz na Litwie, tam réwniez
na przestrzeni 12 lat nastgpit gwattowny wzrost
przypadkow upijania sie mtodziezy, w szczegdlnosci
tej 15-letniej. Niepokojacym zjawiskiem jest wzrost
upijajacych sie mtodych dziewczat, gdzie wzrost jest
dwukrotny. Tak gwattowny wzrost liczby upijaja-
cych sie dziewczat moze wynikac¢ z wielu kwestii,
miedzy innymi prébami zwrocenia uwagi swoich
zapracowanych rodzicow czy uzyskania akceptacji
rowiesnikow [17, 20].

Zmieniajace si¢ spoteczenstwo i rozwdj techno-
logii nie sprzyjaja prowadzeniu aktywnego trybu zy-
cia. Wyniki uzyskane od polskich 15-latkoéw potwier-
dzaja te negatywng tendencje. Coraz wiecej czasu
mtodziez spedza przed monitorem komputera czy
innego sprzetu elektronicznego. W podobny sposéb
sytuacja ksztattuje sie w innych krajach sasiadujacych
z Polska. Obserwuje sie spadek aktywnosci fizycznej
mtodziezy, a jednocze$nie wykazywany jest wzrost
czasu spedzanego przed komputerem. Spoteczenstwo
stale sie zmienia, podazajgc ciagle za coraz bardziej
popularnymi czy dostepnymi nowinkami technolo-
gicznymi. Dgzenia te powodujg zaniedbanie wias-
nego zdrowia, co skutkuje pojawieniem sie problemu
nadwagi czy otytosci, a takze innych chorob cywili-
zacyjnych, w szczeg6lnosci choréb uktadu sercowo-
naczyniowego oraz wad postawy u coraz mtodszych
ludzi. Problem ten zostat zauwazony w krajach za-
chodnich, gdzie (na przyktadzie Wielkiej Brytanii)
obserwuje si¢ spadek czasu spedzanego z kompute-
rem na rzecz wzrostu aktywnosci fizycznej mtodziezy
(wzrost o Srednio 6% w ciagu 12 lat) [17, 20, 27-
29]. Zadowalajace wydaja sie wyniki wskazujace
na stopien dbania o wtasne zeby, ktory ksztattuje
sie na poziomie 59% chtopcow i 85% dziewczat my-

jacych je, co najmniej dwa razy dziennie. Wyniki te
poréwnywalne s3 z wynikami czeskimi, nieznacznie
gorzej wypadaja w poréwnaniu z angielskimi. Wy-
kazano pozytywny trend wzrostowy, zarbwno w Pol-
sce jak i innych krajach. Spowodowane to jest wzros-
tem Swiadomosci zarbwno rodzicow, jak i dzieci od-
nosnie higieny jamy ustnej, a takze wzbogaceniem
sie rodzin [17, 20, 30].

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni ostatnich 17 lat znacznie zmienity
sie trendy pozytywnych jak i negatywnych zacho-
wan zdrowotnych mtodziezy. Po okresie transfor-
macji ustrojowej nastgpit gwattowny wzrost spozy-
cia alkoholu oraz tytoniu. Wstgpienie Polski do Unii
Europejskiej zahamowato t3 tendencje wzrostowa,
natomiast w przypadku narkotykéw pogtebit sie
trend wzrostowy. Obserwowany jest ciaglty spadek
aktywnosci fizycznej na rzecz wzrostu czasu spe-
dzanego przed komputerem.
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