
StrESzczENiE

Zachowania zdrowotne do których zaliczamy odpo-
wiedni poziom aktywności fizycznej, dobrostan psychicz-
ny, utrzymywanie odpowiedniej diety, unikanie używek
wpływają na stan zdrowia oraz umożliwiają utrzymanie
go na właściwym poziomie. Celem pracy było określenie
trendów zachowań zdrowotnych wśród młodzieży pol-
skiej oraz określenie wpływu zmian społecznych w Polsce
na ich kształtowanie. Trendy wybranych zachowań zdro-
wotnych zostały przedstawione na podstawie analizy wy-
ników badań ESPAD oraz HBSC przeprowadzonych wśród
13–15-latków. 

W latach 1995–2003 gwałtownie wzrastała liczba mło-
dych ludzi zaczynających palenie papierosów przed 13 ro-
kiem życia (36–40%), szczególnie duży wzrost zaobser-
wowano wśród dziewcząt (26–31%). Od 2003 do 2011
roku obserwowany jest spadek liczby młodych osób się-
gających po papierosy, wśród chłopców o 14%, dziewcząt
o 9%. Najczęściej spożywanym alkoholem przez młodzież
było piwo, następnie wino, a najrzadziej wódka. Wzras-
tała liczba upijających się nastolatków (35% dziewcząt,
27% chłopców). W latach 1995–2003 obserwowany był
trend wzrostowy w inicjacji w wieku poniżej 13 lat kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych, po tym roku nastę-
puje spadek, z wyjątkiem marihuany. Spadł poziom ak-
tywności fizycznej Polaków, jednocześnie wzrósł odsetek
osób spędzających czas przed ekranem komputera (pię-
ciokrotnie wśród dziewcząt). Wzrasta ilość przypadków

nadwagi i otyłości wśród młodych Polaków, aż 10%
wzrost odnotowano wśród chłopców.

Słowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zmiany spo-
łeczne, używki, substancje psychoaktywne, aktywność 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

WStęp

Znaczenie różnych czynników kształtujących stan
zdrowia populacji wskazywał w 1974 roku w swoim
raporcie Marc Lalonde, kanadyjski minister zdrowia.
Jego zdaniem czynnikiem determinującym stan
zdrowia w około 50% jest styl życia, na pozostałe
50% składają się czynniki biologiczne, środowisko-
we (po 20%) oraz ochrona zdrowia (10%) [1]. Za-
chowania zdrowotne, do których zaliczamy m.in.
odpowiedni poziom aktywności fizycznej, dobro-
stan psychiczny, utrzymywanie odpowiedniej diety
czy unikanie korzystania z używek, wpływają
na stan zdrowia oraz umożliwiają utrzymanie go
na właściwym poziomie [2]. W ostatnich latach na-
stąpiły znaczące zmiany w zachowaniach zdrowot-
nych, co ma związek z zachodzącymi w społeczeń-
stwie przekształceniami. W ujęciu socjologicznym
przekształcenia te nazywane są zmianami społecz-
nymi, będącymi różnicą między stanem systemu
społecznego w jednym momencie czasu i stanem
tego samego systemu w innym. Społeczeństwo stale
ulega przekształceniom, nie pozostając w swych do-
tychczasowych formach [3]. Każda zmiana społecz-
na niesie za sobą konsekwencje, które mogą mieć
charakter pozytywny jak i negatywny, oddziałując
na jednostkę, jak i na całe społeczeństwo. Konflikty
zbrojne, zmiany systemu politycznego wpływają
na stan zdrowia populacji [4]. 

Przykładem zmian społecznych w Polsce są zmia-
ny spowodowane odzyskaniem niepodległości
w 1918 roku, obaleniem systemu komunistycznego
w 1989 roku, a także wstąpieniem Polski do Unii
Europejskiej (UE) w 2004 roku. Każde z tych wyda-
rzeń odznaczało się innymi problemami i wyzwa-
niami stającymi przed polskim społeczeństwem.
Na przestrzeni analizowanych lat nastąpiły w Polsce
zmiany w strukturze gospodarczej, gwałtowne zmia-
ny na rynku pracy, pojawiło się zjawisko bezrobocia,
migracji zarobkowej, rozluźnienie więzi społecz-
nych, zwiększenie dostępności rynku dla narkoty-
ków i dopalaczy. Nastąpił gwałtowny rozwój no-
wych technologii – komputeryzacji i powszechnego
dostępu do Internetu, niosących za sobą obok ko-

rzyści, także nowe zagrożenia np. zjawisko cyber-
przemocy czy uzależnienia od Internetu (Internet
Addiction Disorder). Wpływ zmian społecznych
na zdrowie można prześledzić analizując dane
WHO (Światowej Organizacji Zdrowia), EURO-
STAT-u (Europejski Urząd Statystyczny) czy GUS-
u (Główny Urząd Statystyczny). Duże znaczenie
przypisuje się m.in. powtarzalnym badaniom prze-
krojowym, pozwalającym określić panujące trendy.
Istotnym źródłem informacji odnośnie trendów za-
chowań zdrowotnych są cykliczne międzynarodowe
badania, do których 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 używek wpływa na stan zdrowia po-
pulacji, dlatego badania analizujące te zjawiska pro-
wadzone są w różnych krajach. Substancje psycho-
aktywne, w szczególności nikotyna, narkotyki czy
alkohol stanowią istotny problem społeczny
XXI wieku. Do „starych” środków w dalszym ciągu
zażywanych, dołączają nowe, jak na przykład do-
palacze. Zgodnie z Międzynarodową Statystyczną
Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych (In-
ternational Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems; ICD-10) używki, takie jak
alkohol, tytoń, wszelkie substancje narkotyczne są
odpowiedzialne za wywoływanie zaburzeń psychicz-
nych [6]. Stosowanie wyżej wymienionych substan-
cji niesie za sobą ryzyko uzależnienia – silnego przy-
wiązania do danej substancji lub grupy substancji,
pomimo tego, iż ma się świadomość ich szkodliwo-
ści [7]. 

W ostatnich latach obserwuje się wzrost częstot-
liwości spożywania napojów alkoholowych wśród
młodzieży [8]. Coraz popularniejsze wśród młodzie-
ży są napoje zawierające niewielkie ilości alkoholu,
są one łatwiej dostępne dla osób niepełnoletnich.
Skala zjawiska wzbudza coraz większe obawy,
w związku z tym należy podejmować większą ilość
skoordynowanych działań profilaktycznych, by tren-
dy te zatrzymać [5]. Alkohol według danych WHO
jest trzecim z czynników ryzyka zdrowotnego ludz-
kości. Ustępuje tylko paleniu papierosów oraz nad-
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ciśnieniu tętniczemu, jako groźniejszym czynnikom
negatywnie oddziaływującym na zdrowie. Spożywa-
nie napojów alkoholowych niesie za sobą konsek-
wencje zdrowotne w postaci ponad 60 chorób [9].
Z danych Międzynarodowej Agencji Badań nad Ra-
kiem wynika, że palenie wpływa na powstawanie
zmian nowotworowych w 17 narządach. Palenie
także negatywnie oddziałuje na rozwój płodu i stan
zdrowia dzieci narażonych na palenie bierne. Do-
strzegając rozmiary problemu, jakie niesie z sobą
uzależnienie od papierosów wiele organizacji dzia-
łających na rzecz zdrowia, w tym WHO, podejmuje
kroki mające na celu ograniczenie spożycia nikotyny
[9]. Palenie papierosów jest czynnikiem silnie de-
terminowanym przez status społeczno-ekonomicz-
ny, po tytoń częściej sięgają osoby z niższych warstw
społecznych. Przyczynami takiego stanu mogą być
przekazywane wzorce zachowań, wykazano także
szybsze uzależnienie od nikotyny u dzieci narażo-
nych na palenie bierne [10]. 

Powszechnym problemem ostatnich lat jest ilość
czasu spędzanego przed ekranem komputera. Obec-
nie nie trzeba szukać boiska, kortu czy miejsca
do jazdy na rowerze, ponieważ wystarczy usiąść
przed monitorem, włączyć odpowiednią grę i już
można uprawiać różnorodne sporty, nierzadko w to-
warzystwie swoich kolegów. Skutki, jakie niesie ze
sobą zbyt długie przebywanie przed komputerem
to przede wszystkim nadwaga czy otyłość, wady po-
stawy, problemy ze snem. Poza następstwami zdro-
wotnymi takich zachowań ważne są także skutki
społeczne w postaci zaburzeń relacji i kontaktów
międzyludzkich, w szkole czy pracy oraz poczucia
samotności [11].

Celem pracy jest określenie trendów zachowań
zdrowotnych wśród dzieci i młodzieży polskiej,
ze szczególnym uwzględnieniem kwestii sięgania
po papierosy, alkohol i substancje psychoaktywne,
na podstawie raportów ESPAD oraz HBSC. W ana-
lizie zachowań zdrowotnych uwzględniono także
aktywność fizyczną oraz higienę jamy ustnej. Szcze-
gólnym celem jest określenie wpływu zmian spo-
łecznych, związanych z przekształceniami systemo-
wymi przełomu lat 80. i 90. XX wieku oraz wstą-
pieniem Polski do Unii Europejskiej, na kształto-
wanie się trendów zachowań zdrowotnych. 

MAtEriAł i MEtody 

Na materiał niniejszej pracy składają się wyniki
analizy danych z raportów ESPAD oraz HBSC doty-
czące młodzieży polskiej tzw. wtórne dane epide-
miologiczne. 

Badania ESPAD prowadzone są wśród młodzieży
15-letniej, zamieszkującej kraje europejskie. Opra-
cowanie raportów ESPAD zainicjowano w 1993
roku przez Szwedzką Radę ds. Informacji o Alko-
holu i Innych Używkach (CAN), jako uzupełnienie
europejskiego kwestionariusza ankiety szkolnej.
W pracy, w oparciu o pierwotne materiały angloję-
zyczne, wykorzystano wyniki z lat 1995–2011
[12–16]. 

Raporty HBSC opracowywane są co cztery lata
przy udziale WHO, a zainicjowane zostały w roku
1984. Polska w badaniach uczestniczy od trzeciej
edycji, czyli od roku 1989/90. W publikacji, podob-
nie jak w przypadku wyników z badań ESPAD, po-
służono się raportami anglojęzycznymi. Opracowa-
niem polskich raportów zajmuje się Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie. Zaprezentowano wyniki
z lat 1998–2010. Kwestionariusz ankiety rozpo-
wszechniany jest na reprezentatywnej próbie 13-
oraz 15-letniej młodzieży. Badania te mają charakter
ogólnoświatowy [17–20]. 

WyNiki

Opierając się na wynikach badania ESPAD oce-
niono trendy używania różnych substancji psycho-
aktywnych na przestrzeni lat 1995–2011. Od po-
czątku prowadzenia badań w ramach projektu 
ESPAD uczniom zadawano pytanie dotyczące ini-
cjacji nikotynowej przed trzynastym rokiem życia.
Inicjacja nikotynowa wśród chłopców w młodym
wieku jest zjawiskiem powszechniejszym niż wśród
dziewcząt. Do roku 2003 gwałtownie wzrastała licz-
ba młodych ludzi zaczynających palić przed osiąg-
nięciem 13. roku życia – 4% wzrost w ciągu ośmiu
lat. Szczególnie duży wzrost spożycia nikotyny za-
obserwowano wśród ankietowanych dziewcząt –
5%. Od 2003 roku obserwowany jest spadek liczby
młodych osób sięgających po papierosy przed osiąg-
nięciem 13. roku życia, zwłaszcza wśród chłopców
– 14% w ciągu 8 lat (2003–2011). 

Kolejną badaną kwestią dotyczącą papierosów
jest ilość uczniów codziennie palących od 13. roku
życia. Podobnie jak w poprzednim analizowanym
zagadnieniu, tutaj również szczytowym momentem
jest rok 2003, od którego następuje spadek odsetka
młodocianych palaczy palących codziennie. Naj-
większy spadek palaczy odnotowano wśród chłop-
ców – 7% w ciągu 8 lat. Dokładny rozkład wartości
procentowych prezentuje tab. I. 

Kolejnym istotnym elementem raportów ESPAD
jest problem inicjacji alkoholowej z podziałem
na różne rodzaje napojów alkoholowych: piwo,
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wódkę oraz wino. W opracowaniu uwzględniono
wyniki z lat 1995–2007 (w roku 2011 pytanie o ini-
cjację alkoholową nie zostało zadane). Najwięcej
ankietowanych deklarowało, że to właśnie piwo
było najczęściej spożywanym alkoholem w młodym
wieku. Najwyższy wskaźnik inicjacji picia piwa
przed 13. rokiem życia odnotowano w roku 2003,
a najniższy w 2007 roku. Ponad 60% ankietowa-
nych chłopców deklarowało, że pierwszy raz
po piwo sięgnęło w wieku 13 lat lub młodszym.

Pierwsze spożycie wina na przestrzeni lat 1995-
2007 w wieku poniżej 13 lat dotyczyło ponad 30%
badanych. Największy wynik odnotowano w roku
2003. Największy spadek spożycia wina odnoto-
wano wśród chłopców pomiędzy 2003 a 2007 ro-
kiem. Najmniej ankietowanych uczniów podejmo-
wało próby picia wódki w wieku poniżej 13 lat.
Tutaj także najwięcej uczniów (ogółem 25%) od-
powiedziało twierdząco w roku 2003. Od tego roku
obserwujemy systematyczne spadki inicjacji spoży-

cia wódki w wieku poniżej 13 lat (tab. I). Trzecim
analizowanym problemem jest trend spożycia nar-
kotyków na przestrzeni lat, w których prowadzono
badanie ESPAD. W pytaniu dotyczącym inicjacji
narkotykowej również nie pytano bezpośrednio
o wiek pierwszego spożycia, lecz o to, czy zażyło
się narkotyk przed 13. rokiem życia. Na potrzeby
tego opracowania ograniczono rodzaje narkotyków
tylko do marihuany. Z raportów wynika, że w ostat-
nich latach wiek inicjacji narkotykowej znacznie
się obniżył i obecnie około 3% ankietowanych de-
klaruje, że korzystało z marihuany przed 13 rokiem
życia. Wśród chłopców gwałtowna tendencja
wzrostowa obserwowana jest już od 1999 roku (tab.
I) [12–16].

Raporty HBSC obejmują większy zakres czynni-
ków determinujących zdrowie młodych Polaków.
Obok kwestii związanych ze spożywaniem substan-
cji psychoaktywnych poruszany jest problem aktyw-
ności fizycznej oraz dbania o higienę jamy ustnej.
W publikacji ograniczono się do wyników obrazu-
jących odpowiedzi w grupie 15-latków. Pierwszym
poruszanym problemem jest kwestia upojenia al-
koholowego. Problem ten stanowi coraz większe
wyzwanie zdrowia publicznego, gdyż z roku na rok
wzrasta liczba młodych ludzi, którzy deklarują stan
upojenia alkoholowego. Trend wzrostowy szczegól-
nie widoczny jest wśród 15-letnich dziewcząt (6%
wzrost w latach 1998–2010). W przypadku chłop-
ców tendencja wzrostowa została zahamowana
i po 2006 roku zaobserwowano spadek (tab. II). Is-
totnym problemem wśród młodych Polaków jest
spadek aktywności fizycznej. W okresie dwunastu
lat – pomiędzy 1998 a 2010 rokiem poziom aktyw-
ności fizycznej spadł o 20% wśród chłopców (z 69%
do 49%) oraz o 15 punktów procentowych u dziew-
cząt. Jednocześnie nastąpił gwałtowny wzrost czasu
spędzanego przed ekranem komputera oraz wzrost
przypadków nadwagi lub otyłości. Wśród dziewcząt
wzrost użytkowania komputera jest pięciokrotny,
natomiast u chłopców dwuipółkrotny. Odsetek użyt-
kowników komputerów jest ponad trzykrotnie wy-
ższy wśród chłopców niż dziewcząt (2010 r.). 

Bierne spędzanie czasu wolnego sprzyja rozwo-
jowi nadwagi oraz otyłości, co obrazują wzrostowe
trendy tych chorób wśród nastolatków. W ciągu
ośmiu lat (2002-2010) nastąpił wzrost przypadków
nadwagi i otyłości o 10% wśród chłopców oraz 6%
wśród dziewcząt. Poprawia się natomiast poziom
higieny jamy ustnej wśród 15-latków. W ciągu 12
lat odnotowano 7% wzrost częstotliwości mycia zę-
bów u chłopców (52% w 1998 – 59% w 2010) i 6%
wśród dziewcząt (79% w 1998 – 85% w 2010)
[17–20]. 

Medycyna Środowiskowa - Environmental Medicine 2015, Vol. 18, No. 2
Marcin Dudek, Joanna Kasznia-Kocot, Karolina Giel: Trendy wybranych zachowań zdrowotnych młodzieży polskiej

77

Lata 1995 1999 2003 2007 2011

Inicjacja nikotynowa przed 13. rokiem życia (%)

Ogółem 36 38 40 31 28
Płeć Chłopcy 47 48 49 36 35

Dziewczęta 26 29 31 26 22

Odsetek codziennie palących od 13. roku życia (%)

Ogółem 6 6 9 6 5
Płeć Chłopcy 9 10 13 7 6

Dziewczęta 3 3 5 4 3

Rozpoczęcie spożywania piwa przed 13. rokiem życia (%)

Ogółem 46 51 55 44 Pytanie  
Płeć Chłopcy 57 62 65 53 nie zostało

Dziewczęta 35 39 46 35 zadane

Rozpoczęcie spożywania wina przed 13. rokiem życia (%)

Ogółem 34 31 35 31 Pytanie  
Płeć Chłopcy 43 39 42 34 nie zostało

Dziewczęta 25 24 30 28 zadane

Rozpoczęcie spożywania wódki przed 13. rokiem życia (%)

Ogółem 17 20 25 19 Pytanie  
Płeć Chłopcy 26 26 34 24 nie zostało

Dziewczęta 10 13 17 13 zadane

Inicjacja narkotykowa przed 13. rokiem życia (%)

Ogółem 1 1 1 3 3
Płeć Chłopcy 1 2 4 4 4

Dziewczęta 0 1 1 2 2

Tabela I. Przyjmowanie nikotyny, alkoholu i narkotyków w latach
1995–2011 na podstawie badań ESPAD [12–16]

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



dySkuSjA

Zmiany społeczne są nierozerwalnym elementem
życia ludzkiego, występują zarówno w makroskali
jak i mikroskali, wpływając na życie jednostek ludz-
kich i ich zdrowie. W niniejszej pracy skupiono się
na wpływie dwóch okresów ważnych, z punktu wi-
dzenia społecznego, a mianowicie na okresie trans-
formacji ustrojowej przełomu lat 80. i 90. XX wie-
ku, a także na wstąpieniu Polski do Unii Europej-
skiej. Możemy niewątpliwie zauważyć, że zmiany
społeczne związane z transformacją ustrojową,
zmiany technologiczne i postęp w niektórych dzie-
dzinach medycyny, jaki dokonał się na przestrzeni
analizowanych lat mogą wpływać na stan zdrowia
zarówno obecnych jak i przyszłych pokoleń [3, 21].
Odnosząc się do raportów HBSC oraz ESPAD ist-
nieje możliwość porównania trendów związanych
z spożyciem substancji psychoaktywnych oraz za-
chowań zdrowotnych młodzieży. W krajach, które
przeszły transformację ustrojową w latach 90.
XX wieku można zaobserwować podobne trendy
w spożyciu papierosów, alkoholu oraz narkotyków.
Porównując sytuację w Republice Czeskiej można
zauważyć, że gwałtownie wzrasta odsetek dziewcząt
rozpoczynających palenie papierosów w wieku po-
niżej 13 lat (wzrost z 36% do 50% w latach 1995-
2011), podobną tendencję obserwuje się także na Li-

twie (29% w 1995 i 44% w 2011). Jednakże w obu
krajach szczyt inicjacji tytoniowej przypadał na rok
2003 (52% Czeszek oraz 44% Litwinek zaczynało
palić w wieku 13 lat lub mniej) [12, 14, 16]. 

Analogiczną sytuację obserwujemy w trendach
palenia papierosów w Polsce, co może być związane
z przekształceniami związanymi z wstąpieniem tych
krajów do Unii Europejskiej w 2004 roku (zaost-
rzenie przepisów krajowych i wspólnotowych doty-
czących palenia tytoniu, zakaz reklam produktów
tytoniowych oraz sprzedaży osobom niepełnolet-
nim) oraz większym dostępem do legalnych papie-
rosów w latach 90. Potwierdzeniem tej tezy może
być sytuacja obserwowana w tych samych latach
w Wielkiej Brytanii, gdzie od 1995 roku panuje
trend spadkowy spożycia tytoniu przez młodzież.
Sytuacja kształtuje się podobnie w przypadku co-
dziennego palenia – do roku 2003 występuje wzrost
liczby młodych palaczy, następnie stopniowy spadek
[12, 14, 16, 22, 23]. 

Sytuacja z inicjacją alkoholową kształtuje się
w podobny sposób. Do roku 2003 notowany był
gwałtowny wzrost 13-latków rozpoczynających spo-
życie alkoholu, zarówno piwa, wina oraz wódki.
Od badań przeprowadzonych w 2003 roku obser-
wuje się wyraźny spadek we wszystkich porówny-
wanych krajach, jedynie wśród młodych Czechów
i Czeszek obserwujemy ciągły wzrost spożycia piwa.
Zmiany spożycia mogą także wynikać z zmian legi-
slacyjnych po wstąpieniu do Unii. Wysoki poziom
spożycia alkoholi przed rokiem 2003 może wynikać
z przyzwyczajeń, nawyków, jakie panowały w cza-
sach komunizmu we wszystkich krajach bloku
wschodniego. W tym wypadku także odmiennie
kształtuje się sytuacja w kraju, który nie przechodził
w ostatnich 25 latach tak drastycznych zmian spo-
łecznych – w Wielkiej Brytanii od początku prowa-
dzonych badań, tj. 1995 roku obserwuje się stały
spadek spożycia alkoholu [12, 14, 24]. 

Trendy inicjacji narkotykowej zupełnie nie przy-
pominają dwóch wcześniej omawianych. W porów-
nywanych krajach, podobnie jak w Polsce obserwo-
wany jest stały gwałtowny wzrost odsetka nastolat-
ków, którzy rozpoczynają zażywać narkotyki w wie-
ku 13 lat. W Polsce wg wyników ESPAD z 2011
roku 3% nastolatków rozpoczęło zażywać marihua-
nę w wieku 13 lat lub poniżej, tymczasem w Cze-
chach odsetek ten wynosi 8%. Sytuacja taka jed-
nakże może wynikać z liberalnego prawa dotyczą-
cego marihuany w tym kraju. Od początku lat 90.
obserwuje się wzrost dostępności do narkotyków,
wynikający z łatwiejszego przekraczania granic,
od momentu upadku Muru Berlińskiego, a następnie
wstąpienia Polski w obszar strefy Schengen. Porów-
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Lata 1998 2002 2006 2010

Upojenie alkoholowe 15-latków co najmniej 2 razy w życiu (%)

Płeć
Chłopcy 39 40 42 35

Dziewczęta 21 23 27 27

Aktywność fizyczna 15-latków (%)

Pytanie

Płeć
Chłopcy 69 zadane 52 49

Dziewczęta 42 w innej 29 27
formie

Czas spędzany przed komputerem – 
powyżej 2 godzin dziennie (%) – cel: gry komputerowe

Płeć
Chłopcy 25* 27** 55 62
Dziewczęta 4* 6** 11 20

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

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

Tabela II. Trendy wybranych zachowań zdrowotnych na pod-
stawie raportów HBSC [17–20]

Table II. Trends of selected health behaviors, the HBSC re-
ports [17–20]



nując trend Polski z panującym spożyciem narkoty-
ków w Wielkiej Brytanii można zauważyć, że po-
mimo tego, iż w Polsce wzrasta spożycie nadal jest
one dwukrotnie mniejsze niż w Zjednoczonym Kró-
lestwie, gdzie obserwuje się tendencję spadkową.
Polska prowadzi szeroko zakrojone akcje edukacyjne
wśród dzieci i młodzieży, które przynoszą efekty
w postaci niskiego odsetka młodocianych narkoma-
nów [12, 14, 16, 25, 26]. Wyniki wieloletnich badań
ESPAD wykazują, że pomimo liberalizacji, jaka za-
szła na skutek zmian ustrojowych oraz integracji
europejskiej tylko w przypadku inicjacji narkoty-
kowej obserwujemy obniżenie wieku związanego ze
spożywaniem tych substancji. Jak wynika z badań
HBSC trendy upojenia alkoholowego 13- i 15-lat-
ków wykazują nieznaczną tendencję spadkową
w pierwszej z badanych grup oraz wzrostową w gru-
pie starszej, ze szczególnym uwzględnieniem więk-
szego odsetka upijających się dziewcząt. Porównując
sytuację w Czechach oraz na Litwie, tam również
na przestrzeni 12 lat nastąpił gwałtowny wzrost
przypadków upijania się młodzieży, w szczególności
tej 15-letniej. Niepokojącym zjawiskiem jest wzrost
upijających się młodych dziewcząt, gdzie wzrost jest
dwukrotny. Tak gwałtowny wzrost liczby upijają-
cych się dziewcząt może wynikać z wielu kwestii,
miedzy innymi próbami zwrócenia uwagi swoich
zapracowanych rodziców czy uzyskania akceptacji
rówieśników [17, 20]. 

Zmieniające się społeczeństwo i rozwój techno-
logii nie sprzyjają prowadzeniu aktywnego trybu ży-
cia. Wyniki uzyskane od polskich 15-latków potwier-
dzają tę negatywną tendencję. Coraz więcej czasu
młodzież spędza przed monitorem komputera czy
innego sprzętu elektronicznego. W podobny sposób
sytuacja kształtuje się w innych krajach sąsiadujących
z Polską. Obserwuje się spadek aktywności fizycznej
młodzieży, a jednocześnie wykazywany jest wzrost
czasu spędzanego przed komputerem. Społeczeństwo
stale się zmienia, podążając ciągle za coraz bardziej
popularnymi czy dostępnymi nowinkami technolo-
gicznymi. Dążenia te powodują zaniedbanie włas-
nego zdrowia, co skutkuje pojawieniem się problemu
nadwagi czy otyłości, a także innych chorób cywili-
zacyjnych, w szczególności chorób układu sercowo-
naczyniowego oraz wad postawy u coraz młodszych
ludzi. Problem ten został zauważony w krajach za-
chodnich, gdzie (na przykładzie Wielkiej Brytanii)
obserwuje się spadek czasu spędzanego z kompute-
rem na rzecz wzrostu aktywności fizycznej młodzieży
(wzrost o średnio 6% w ciągu 12 lat) [17, 20, 27-
29]. Zadowalające wydają się wyniki wskazujące
na stopień dbania o własne zęby, który kształtuje
się na poziomie 59% chłopców i 85% dziewcząt my-

jących je, co najmniej dwa razy dziennie. Wyniki te
porównywalne są z wynikami czeskimi, nieznacznie
gorzej wypadają w porównaniu z angielskimi. Wy-
kazano pozytywny trend wzrostowy, zarówno w Pol-
sce jak i innych krajach. Spowodowane to jest wzros-
tem świadomości zarówno rodziców, jak i dzieci od-
nośnie higieny jamy ustnej, a także wzbogaceniem
się rodzin [17, 20, 30].

podSuMoWANiE

Na przestrzeni ostatnich 17 lat znacznie zmieniły
się trendy pozytywnych jak i negatywnych zacho-
wań zdrowotnych młodzieży. Po okresie transfor-
macji ustrojowej nastąpił gwałtowny wzrost spoży-
cia alkoholu oraz tytoniu. Wstąpienie Polski do Unii
Europejskiej zahamowało tą tendencję wzrostową,
natomiast w przypadku narkotyków pogłębił się
trend wzrostowy. Obserwowany jest ciągły spadek
aktywności fizycznej na rzecz wzrostu czasu spę-
dzanego przed komputerem.
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