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Zréznicowanie zachowan zdrowotnych
mtodziezy na tle warunkéw zycia
i percepcji Srodowiska miejsca zamieszkania

Streszczenie. Zdrowie stanowi najcenniejsza warto$¢ osobista i spoleczna. W obszarze badan
nad zachowaniami zdrowotnymi coraz wigksze znaczenie nadaje si¢ czynnikom ekonomiczno-
-spolecznym, zwigzanym z zamozno$cig, pozycja spoleczng i kapitalem spolecznym. Przypuszcza
sig, Ze nieréwnosci spoleczne moga w istotny sposob bezposrednio lub posrednio oddzialywaé na
zdrowie mlodziezy i na jej przyszlos¢. Celem opisanego badania bylo zidentyfikowanie zaleznosci
miedzy zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu i ryzykownymi dla zdrowia deklarowanymi przez
miodziez a warunkami zycia i $rodowiskiem lokalnym. Przedstawiona analiza opiera si¢ na da-
nych uzyskanych za pomocg badania ankietowego przeprowadzonego na celowej probie uczniéw
w 34 szkolach we Wroctawiu. W ocenie zachowan zdrowotnych postuzono si¢: Miedzynarodo-
wym Kwestionariuszem Zachowan Zdrowotnych Mlodziezy Szkolnej HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) o potwierdzonej trafnoci i rzetelno$ci. Zréznicowanie wybranych zacho-
wan zdrowotnych odniesiono do zasobéw materialnych rodziny okreslonych na podstawie skali
FAS (Family Affluence Scale), wystepowania probleméw w $rodowisku lokalnym, a takze subiek-
tywnym poziomie kapitalu spolecznego w badanym érodowisku. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze wroclawska mlodziez pochodzaca z rodzin o wyzszym poziomie zamoznosci mniej czasu
wolnego poswigca na ogladanie telewizji, granie w gry komputerowe czy korzystanie z Internetu.
Wyzszy poziom zamoznosci rodziny mierzony na skali FAS nie zawsze byl skorelowany z zacho-
waniami sprzyjajacymi zdrowiu. Mlodziez z rodzin o najnizszym poziomie zamoznosci najczesciej
deklarowata niespozywanie alkoholu. Wysoki postrzegany poziom kapitatu spolecznego w srodo-
wisku lokalnym okazat sie istotnie skorelowany z zalecanym poziomem codziennej aktywnosci
fizycznej. Ponadto, im wyzszy byl postrzegany przez nastoletnich respondentéw poziom kapitatu
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spolecznego, tym czesciej deklarowali oni, ze pala papierosy. Stopieri nasilenia probleméw w éro-
dowisku lokalnym nie byl istotnie skorelowane z zachowaniami zdrowotnymi
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1. Wstep

Zdrowie stanowi najwigksza warto$¢ w zyciu czlowieka. Podejmowanie $wia-
domych dzialann pomaga je chroni¢, uczy¢ lub promowa¢ zdrowy tryb zycia.
Trudno si¢ zgodzi¢ z opinia, ze zdrowie jest tylko genetyczna czy biologiczna
wlasciwoscia, niezalezng od ludzkich zachowan badz czynnikéw spolecznych
lub ekonomicznych. Zachowania obejmuja 0gét ztozonych i celowych reakgji,
ktore wystepuja bardzo czesto pod wplywem bodzcéw otoczenia lub czynnikow
wewnetrznych ludzkiego organizmu. Na zdrowie nastoletniej mlodziezy przede
wszystkim oddzialuje otoczenie (rodzina, szkola, réwiesnicy) i styl zycia (Mazur
iin, 2011a).

Koncepcje czynnikéw wplywajacych na zdrowie w 1974 r. przedstawit kana-
dyjski minister zdrowia Marc Lalonde (1974). W 1995 r. zostala ona wzbogacona
o ich szacunkowy, procentowy udziat (Wysocki i Miller 2003). W Polsce przyjete
w poszczegolnych grupach czynnikéw wplywajacych na zdrowie wartosci zostaly
przedstawione w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015. Grupe
pierwsza stanowi opieka zdrowotna (10%) z jej organizacja, dostepnoscia, a takze
jako$cia $wiadczen medycznych. Do drugiej grupy naleza czynniki genetyczne
(20%), warunkujace dziedziczne predyspozycje do wystapienia probleméw
zdrowotnych. Kolejna grupa to §rodowisko fizyczne (20%) wraz ze srodowiskiem
naturalnym, a takze szkola i zaktadem pracy. Najwieksze (50%) znaczenie dla zdro-
wia czlowieka ma styl zycia, czyli aktywno$¢ fizyczna (AF), sposéb odzywiania,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol,
srodki psychoaktywne) (Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015). W tej
wlasnie sferze czlowiek moze podejmowa¢ dziatania korzystne dla zdrowia — za-
chowania prozdrowotne, okreslane takze ,prozdrowotnym stylem zycia”.

Kryterium podzialu zachowan prozdrowotnych stanowia zachowania w od-
niesieniu do trzech plaszczyzn zdrowia. Pierwsza nawiazuje do zdrowia fizycznego
i obejmuje wszelkie formy aktywnosci wplywajace bezposrednio na stan fizyczny
organizmu, takie jak: aktywnos¢ fizyczna, dbalo$¢ o higiene ciata, racjonalne
odzywianie, unikanie uzywek (tyton, alkohol, narkotyki), hartowanie sprzyja-
jace w podnoszeniu odpornosci organizmu na szkodliwe bodzce, sen. Nastepne
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kryterium nawigzuje do zdrowia psychicznego: radzenia sobie z problemami
i stresem, samoakceptacji, wiary we wlasne sily, optymizmu, wysokiej samooceny.
Trzecia plaszczyzna odnosi si¢ do zdrowia spotecznego i uwzglednia: umiejetne
ksztaltowanie prawidtowych relacji spotecznych, interpersonalnych, dotyczacych
zaréwno relacji w rodzinie, jak i szeroko pojetej spolecznosci (Jacennik, 2008;
Woynarowska, 2010).

W duzej mierze pozytywne wzory zachowan zdrowotnych nabywane s3
w procesie socjalizacji pierwotnej w wychowaniu szkolnym. Stuzy temu eduka-
cja zdrowotna prowadzona w placéwkach edukacyjnych (Woynarowska, 2021;
Woynarowska i Matkowska-Szkutnik 2017). Jest ona realizowana podczas réznych
zaje¢ edukacyjnych, m.in. podczas lekcji wychowania fizycznego (Nalecz, 2017;
Warchol, 2016), a treéci z nia zwiazane wystepuja w programach nauczania wy-
chowania fizycznego (Plichciriska, 2019). W edukacji prozdrowotnej na lekcjach
wychowania fizycznego szczegélng role odgrywa aktywno$é fizyczna (AF). WHO
(2020) okregla optymalny poziom AF dla grupy dzieci i mlodziez w wieku od S do
17 lat. W ciagu tygodnia jest to co najmniej 60 minut dziennie AF o umiarkowanej
lub duzej intensywnosci, gtéwnie aerobowy wysilek fizyczny, a takze 3 razy w ty-
godniu ¢wiczenia wzmacniajace migénie i kosci.

W aspekcie aktywnosci fizycznej mozna dostrzec ksztaltowanie sie postaw
prozdrowotnych i prospotecznych (Gracz i Sankowski, 2007). Istnieja dowody,
ze aktywno$¢ fizyczna rodzicow jest zwigzana z mniejszym nasileniem zachowan
szkodzacych zdrowiu dzieci (Bucksch i in., 2018; Kopcakovaiin., 2017). Poprzez
osobisty przyklad, konsekwentng decyzyjno$¢ w obszarze racjonalnego zagospo-
darowania czasu wolnego rodzice moga skutecznie wplynaé na zmniejszenie wy-
stepowania zachowarn sedenteryjnych u dziecka (Katamacka, 2013; Klimas, 2016).

W wieku dojrzewania niejednokrotnie pojawia sie pokusa podejmowania zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia, ktére stanowia przyczyne powaznych dolegliwosci
zdrowotnych (Klimas, 2016; Kubiak i Mickiewicz, 2009). Z niepokojem obserwuje
sie rosnace zainteresowanie zachowaniami ryzykownymi u 13-15-latkéw (Currie
i in., 2012; Inchley i in., 2016). Do najczestszych zachowan ryzykownych w tak
mlodej grupie naleza: picie napojéw alkoholowych, palenie tytoniu, spozywanie
niedozwolonych substancji, ryzykowne zachowania seksualne, nieprawidlowa dieta
isiedzacy tryb zycia. Wigksza sktonno$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych
wykazuje mlodziez, ktdra jest bardziej podatna na wplyw wzorcéw przekazywa-
nych przez osoby dorosle: rodzicéw, réwiesnikéw oraz media (Gajewski, 2011a;
Jackson i in., 2012; Klimas, 2016). Szczegdlng uwage nalezy zwrécié na silne od-
dzialywanie grupy réwieéniczej, gdyz w danym aspekcie wystepuja liczne zwigzki
z zachowaniami szkodliwymi — spozywaniem niedozwolonych substanciji czy sie-
dzacym trybem zycia (Lazzeriiin., 2014). Wspdlne eksperymentowanie z zakaza-
nymi substancjami niejednokrotnie jest postrzegane przez mlodziez jako warunek
socjalizacji, a takze sposéb na spedzanie czasu wolnego (Jackson iin., 2012).
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W badaniach nad uwarunkowaniami zachowan zdrowotnych coraz wigksze
znaczenie nadaje si¢ czynnikom ekonomiczno-spolecznym, zwigzanym zaréwno
z zamozno$cia, pozycja spoleczng, jak i kapitalem spolecznym — czynniki te trak-
towane s3 jako podstawowe zmienne objasniajace lub jako niezbedne zmienne
modyfikujace inne badane zaleznosci (Mazur i in., 2011a). Warto przyjrzeé
sie zjawisku zréznicowania zachowan zdrowotnych na tle warunkéw zycia
i percepcji srodowiska miejsca zamieszkania mlodego pokolenia. Nieréwnosci
spoleczne moga w istotny sposéb bezposrednio lub posrednio oddziatywa¢
na zdrowie poprzez: zte warunki Zycia, wzmozony stres, zréznicowanie szans
i czestsza ekspozycje na zachowania ryzykowne (Mazur i in., 2011a). Status
materialny rodziny silnie determinuje zdrowie nastolatkéw: ksztattuje zacho-
wania zdrowotne w zakresie odzywiania, moze réwniez znaczaco zwigkszy¢
lub zmniejszy¢ udzial w zajeciach charakteryzujacych si¢ matym wydatkiem
energii, ponadto warunkuje dostep do opieki zdrowotnej (Dudek i Kasznia-
-Kocot, 2016; Mazur, 2014).

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkol-
nej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) stanowia niezwykle waz-
ne i rzetelne Zrédlo informacji na temat zdrowia mlodego pokolenia, zaréwno
w wymiarze krajowym, jak i miedzynarodowym. W badaniach tych stosuje sie
mierniki statusu ekonomiczno-spolecznego na poziomie rodziny oraz poziomie
w okolicy miejsca zamieszkania. Ponadto obejmuja one obszar zachowan zdro-
wotnych mlodziezy szkolnej, jak réwniez postrzegania przez badang mlodziez
wlasnego zdrowia, stylu zycia i szerokiego kontekstu spolecznego, obejmujacego
$rodowisko szkolne, rodzinne i réwie$nicze. Sie¢ naukowcoéw dziatajacych pod
kierunkiem miedzynarodowego koordynatora badan i krajowych koordynatoréw
(PI - Principal Investigator) , wspélpracujacych na zasadzie partnerstwa z Eu-
ropejskim Biurem WHO, postuguje si¢ wystandaryzowanym kwestionariuszem
ankiety i obejmuje swoimi badaniami tacznie 49 krajéw (Mazur, 2014; Mazur
iin., 2011a). Kwestionariusz zawiera pytania o potwierdzonej trafnosci i rzetel-
noéci, a cykliczna realizacja badai pozwala na $§ledzenie tendencji i zachodzacych
zmian wzgledem zdrowia w formie ujednoliconych raportéw, dzigki ktérym
mozna poréwna¢ wyniki badan populacji ogélnopolskiej z pogtebionymi bada-
niami wybranego regionu. Takie rozwigzanie przedstawia niniejsze opracowanie
oparte na badaniach mlodziezy Wroclawia, prowadzonych poza cyklem badan
HBSC.

Za cel w niniejszym artykule przyjeto zidentyfikowanie zalezno$ci miedzy
zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu oraz ryzykownymi dla zdrowia dekla-
rowanymi przez pietnastoletniag mlodziez a warunkami zycia i srodowiskiem

lokalnym.
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2. Materiat i metoda

Material niniejszego artykutu stanowia dane uzyskane za pomoca badania an-
kietowego przeprowadzonego na celowej prébie uczniéw w 34 szkolach we
Wroclawiu. Placowki te zglosity swoj udziat w projekcie ,Nowa jakos¢ praktyk
pedagogicznych’, realizowanym przez pracownikéw Zakladu Metodyki Szkolne-
go Wychowania Fizycznego AWF we Wroclawiu. Badanie ankietowe wykonano
metoda audytoryjna. W poczatkowym etapie uzyskano pisemna zgode na prze-
prowadzenia badania od Senackiej Komisji ds. Etyki Badann Naukowych, a takze
dyrekcji poszczegolnych szkol i rodzicow badanej mlodziezy.

W badaniu wzielo udziat ogétem 1110 uczniéw w wieku 15-16 lat (496 dziew-
czat i 614 chlopcow). Po weryfikacji materialu badawczego ostatecznie do badan
zakwalifikowano wyniki 636 uczniéw (404 dziewczat i 232 chlopcéw).

W ocenie wybranych zachowan zdrowotnych postuzono sie: Migdzynaro-
dowym Kwestionariuszem Zachowan Zdrowotnych Mlodziezy Szkolnej HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children. WHO Collaborative Study) (Mazur
iin, 2011a).

1. Skala zasobéw materialnych rodziny (FAS) — podstawe danej skali stanowig
pytania o: ,posiadanie samochodu przez rodzing, wlasnego pokoju do dyspozycji
ankietowanego ucznia, wyjazdéw z rodzing na wakacje lub ferie poza miejsce
zamieszkania, liczby komputeréw w rodzinie” (Mazur i in., 2011b, s. 134). Skale
FAS podzielono na trzy przedzialy: niska zamoznosé rodziny (tu wyrézniono dwie
podgrupy: bardzo niska — wynik 0-1 pkt oraz niska — wynik 2-3 pkt); przecigtna
zamozno$¢ rodziny (wynik 4-S pkt); wysoka zamozno$¢ rodziny (wynik 6-7 pkt).

2. Skala nasilenia probleméw w srodowisku lokalnym — jej podstawe stanowia
pytania dotyczace wystepowania w sasiedztwie: ,grup mlodziezy stwarzajacej
problemy; $mieci, potluczonego szkla, lezacych wszedzie odpadéw; zaniedbanych,
zniszczonych doméw i innych budynkéw” (Mazur i in., 2011b, s. 140). Nasilenie
poszczegdlnych probleméw (zjawisk) w otoczeniu odniesiono do trzystopniowej
skali: znaczne (4-6 pkt), przecigtne (2-3 pkt) i mate (0-1 pkt). Tym razem wysoka
punktacja oznacza duze nasilenie probleméw w okolicy zamieszkania respon-
dentéw. Dane zaprezentowano w kolejnosci od stanu najgorszego do najlepszego
celem nawiazania do zgodnosci interpretacji z pozostalymi miernikami statusu
spoteczno-ekonomicznego.

3. Percepcja kapitatu spolecznego w srodowisku lokalnym — nawiazuje do
ynieformalnej sieci relacji miedzy czlonkami danej spolecznosci i sily istniejacych
miedzy nimi wigzi” (Mazur i in., 2011b, s. 142). Podstawe skali stanowia pytania,
na ktére mozna bylo udzieli¢ odpowiedzi w zaleznosci od stopnia, w jakim respon-
dent zgadza sie lub nie z nastepujacymi stwierdzeniami: ,Ludzie pozdrawiajq sie
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na ulicy i zatrzymuja sie, zeby ze soba porozmawia¢; mate dzieci moga w ciagu
dnia bezpiecznie bawi¢ si¢ poza domem; mam zaufanie do ludzi mieszkajacych
w okolicy; jest tu wiele miejsc gdzie mozna spedzi¢ wolny czas (centra handlowe,
domy kultury, obiekty sportowe); moge poprosi¢ sasiadéw o pomoc lub drobna
przystuge” (Mazur i in., 2011b s. 143). Sklasyfikowano wartos¢: niska (0-10),
przecigtna ($rednia, 11-15) i wysoka (16-20).

Indeks aktywnosci fizycznej (IAF) — AF podejmowana w ostatnich 7 dniach:
umiarkowana do intensywnej AF (wskaznik MVPA), intensywna AF (wskaznik
VPA) - czesto$é wykonywania ¢wiczeri o duzej intensywnosci w tygodniu; czas
trwania ¢wiczen o duzej intensywnosci w tygodniu. Uczniom zadano trzy pytania:

W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przeznaczales na aktywnos¢ fizyczng lqcznie
co najmniej 60 minut dziennie?

Jak czesto w czasie wolnym poza zajeciami szkolnymi wykonujesz zwykle éwi-
czenia fizyczne, podczas ktérych Twdj wysilek fizyczny jest duzy, tzn. ,brakuje Ci
tchu”, pocisz sig?

Ile godzin w tygodniu poswigcasz w czasie wolnym poza zajeciami szkolnymi na
¢wiczenia fizyczne, podczas ktérych Twdj wysilek fizyczny jest duzy, tzn. ,brakuje
Ci tchu”, pocisz sig? (Mazuriin., 2011bs. 112)

Do kazdego z tych pytait dodano trzy zmienne, prezentujace niski, $redni i wy-
soki poziom zachowan. Pytanie o AF co najmniej 60 minut dziennie w ostatnich
7 dniach poszerzono o: poziom niski — ¢wiczenia nie czesciej niz 2 dni w tygodniu;
poziom $redni — od 3 do 6 dni w tygodniu; poziom wysoki — 7 dni w tygodniu.
Pytanie o czesto$¢ wykonywania ¢wiczen o duzej intensywnosci w tygodniu do-
precyzowano, dodajac: poziom niski — ¢wiczenia raz w miesigcu i rzadziej; poziom
$redni — ¢wiczenia od 1 do 6 razy w tygodniu; poziom wysoki — codziennie. W py-
taniu o czas trwania ¢wiczen o duzej intensywnosci w tygodniu wyodrebniono:
poziom niski — brak ¢wiczen w ogéle; poziom sredni — ¢wiczenia 1 do 6 godzin
dziennie, wysoki — 7 godzin lub wiecej. Nastepnie dodano do siebie tak przeksztal-
cone zmienne, otrzymujac 7 kategorii porzadkowych informujacych o stopniu
aktywnosci fizycznej: od bardzo niskiego poziomu do bardzo wysokiego poziomu.

Zrbéznicowanie poziomu zachowan sedenteryjnych w czasie wolnym oparto
na trzech zmiennych: czasie przeznaczonym na ogladanie telewizji (w tym wideo
i DVD), czasie po$wigconym na granie w gry na komputerze lub konsol, a takze
czasie przeznaczonym na inne zajecia z wykorzystaniem komputera (czat, korzy-
stanie z Internetu, wysylanie wiadomo$ci e-mail). Wszystkie zmienne dotyczyly
zaréwno dni szkolnych, jak i weekendu. Obliczono przecietna liczbe godzin
dziennie spedzanych na siedzaco, przy ogladaniu telewizji, graniu w gry na kom-
puterze oraz korzystaniu z komputera w innych celach (czat, Internet, wysylanie
wiadomos$ci e-mail). Nastepnie podzielono czas na trzy kategorie, wyznaczajace
przedzialy z liczba godzin spedzanych w pozycji siedzacej: poziom niski (korzyst-
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ny) - spedzanie do 2 godzin dziennie w pozycji siedzacej; poziom $redni — od 2 do
4 godzin dziennie, poziom wysoki — powyzej 4 godzin dziennie.

Zebrane w trakcie badan dane zostaly poddane analizie w programie SPSS.
W przypadku analiz korelacyjnych, ktérych celem jest badanie oddziatywania
jednej zmiennej na druga lub powigzania dwdch cech ze soba, wykorzystano
test zaleznosci chi-kwadrat Pearsona. Przy okre$lonej liczbie stopni swobody
oraz poziomie istotno$ci test ten pozwala na weryfikacje hipotezy o powiazaniu
dwoch zmiennych ze soba. W zastosowanych testach przyjeto poziom istotnosci
nie wiekszy niz 0,05 (a < 0,05), co odpowiada prawdopodobieristwu popelnienia
bledu I rodzaju nie wigkszego niz 5%.

3. Wyniki

3.1. Aktywnos¢ fizyczna

Kapital spoleczny, rozumiany jako nieformalna sie¢ relacji i sita wiezi miedzy
cztonkami lokalnej spotecznosci, istotnie réznicowal zagrozenie niedoborem ak-
tywnodci fizycznej u badanych 15-latkéw. Uczniowie, ktérzy odczuwali wysoki
poziom kapitalu spotecznego (dzielnic, w ktérych ludzie pozdrawiali sie wzajem-
nie na ulicy, rozmawiali ze sobg, darzyli si¢ zaufaniem i pomagali sobie wzajem-
nie), przejawiali wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Sledzac podane wartosci,
mozna zaobserwowac¢, ze najmniejszy odsetek mlodziezy spelniajacej zalecenia
dotyczace AF wystapil u mtodziezy o niskim odczuwany poziomie kapitalu spo-
lecznego. Jak wynika z danych (tabela 1), im wyzszy poziom postrzegania kapita-
tu spolecznego, tym wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w kategorii najbardziej
pozadanej dla zdrowia — codziennej aktywnosci fizycznej, zarbwno umiarkowa-
nej, jak i intensywnej. Nasilenie probleméw w §rodowisku lokalnym oraz poziom
zamoznosci rodziny nie wykazaly istotnie statystycznych powiazan z AF.

3.2. Zachowania sedenteryjne

Na podstawie wynikéw badan w obszarze zréznicowania zachowan zdrowotnych
zwigzanych z zajeciami charakteryzujacymi si¢ malym wydatkiem energii i prze-
bywaniem w pozyciji siedzacej ukazano, ze im wyzszy poziom warunkow zycia,
tym korzystniejsze sa zachowania sedenteryjne badanej mlodziezy (tabela 2).
Zaleca sie, aby dzieci i mlodziez jak najmniej czasu wolnego po$wigcaly na
zachowania sedenteryjne — przyjeto zatem, ze ogladanie telewizji nie powinno
przekracza¢ 2 godzin dziennie, zgodnie z wytycznymi Amerykariskiej Akademii
Pediatrii. Odsetek mlodziezy spedzajacej czas wolny przed telewizorem i kom-
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Tabela 1. Zréznicowanie aktywnosci fizycznej mlodziezy ze wzgledu
na cechy spoleczno-ekonomiczne rodziny i percepcje srodowiska lokalnego (%)

Cechy Poziom aktywnosci fizycznej (wskazniki MVPA i VPA)
spoleczne bs;‘;il:io niski rr?icszl:i] $redni vl\;;cszelii wysoki ‘l?vti)zlg
Poziom zamoznosci rodziny (FAS)
bardzoniski | 0,0 16,7 25,0 41,7 16,7 0,0 0,0
niski 11,3 11,3 22,6 35,8 9,4 7,5 1,9
przecietny 3,8 12,7 13,1 52,1 11,3 4,2 2,8
wysoki 4,3 9,0 20,0 46,7 13,7 4,7 1,7
ogolem 4,7 10,7 17,8 47,6 12,5 4,7 2,1
Chi-kwadrat Pearsona = 18,884, df = 18, a = 0,399
Nasilenie probleméw w $rodowisku lokalnym
znaczne 4,1 10,6 16,5 48,2 14,2 4,1 2,3
przecietne 32 14,9 15,6 47,4 14,3 1,9 2,6
male 7,7 6,2 24,6 44,6 12,3 4,6 0,0
ogdlem 4,3 11,4 17,4 47,4 14,0 3,4 2,1
Chi-kwadrat Pearsona = 11,301, df = 12, a = 0,503
Poziom kapitatu spolecznego
niski 4,8 11,6 23,1 42,9 12,2 4,8 0,7
Pprzecietny 55 11,7 17,8 48,3 11,4 3,7 1,5
wysoki 1,9 7,5 10,3 51,4 159 7,5 5,6
ogolem 4,7 10,9 17,8 47,5 12,4 4,7 2,1
Chi-kwadrat Pearsona = 22,599, df = 12, a = 0,031

Zrédlo: opracowanie wlasne.

puterem do 2 godzin dziennie jest najwiekszy (66,2%) wéréd ucznidéw z rodzin
o wysokim statusie materialnym. Tymczasem 2-4 godziny dziennie na zajecia se-
denteryjne przeznaczata grupa mlodziezy z rodzin o niskim statusie materialnym.
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci zachowan sedenteryjnych od
poziomu kapitalu spolecznego i nasilenia probleméw w §rodowisku lokalnym.

3.3. Palenie tytoniu

Wspoélzalezno$¢ postrzegania kapitatu spolecznego w $rodowisku lokalnym z za-
chowaniami ryzykownymi dla zdrowia wykazano w aspekcie palenia tytoniu. Cze-
$ciej pala papierosy 15-latkowie o wyzszym poziomie postrzegania kapitatu spo-
lecznego w srodowisku lokalnym niz o nizszym (tabela 3). Nie wykazano natomiast
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Tabela 2. Zréznicowanie poziomu zachowan sedenteryjnych badanej mlodziezy
ze wzgledu na uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne rodziny i percepcje
érodowiska lokalnego (%)

Poziom zachowan sedenteryjnych
Cechy spoleczne wysoki $redni niski
od4 g(?dz.i o d.ziennie 2-4 godzin dziennie do 2 godzin dziennie
i wigcej
Poziom zamozno$ci rodziny (FAS)
bardzo niski 0,0 46,7 53,3
niski 8,6 36,2 55,2
przecietny 12,3 34,4 53,3
wysoki 6,6 27,1 66,2
ogoélem 8,8 31,1 60,1
Chi-kwadrat Pearsona = 38,521, df = 6, a = 0,025

Nasilenie probleméw w $rodowisku lokalnym
znaczne 6,0 30,2 63,8
przecietne 11,2 35,9 52,9
male 9,0 29,9 61,2
ogolem 8,3 322 59,5

Chi-kwadrat Pearsona = 6,265, df = 4, a = 0,180

Poziom kapitatu spolecznego

niski 11,8 31,4 56,8
przecietny 7,4 32,2 60,4
wysoki 7,9 28,1 64,0
ogoélem 8,7 31,2 60,1

Chi-kwadrat Pearsona = 3,735,df = 4, a = 0,443

Zrédlo: opracowanie wlasne.

istotnej statystycznie zaleznosci palenia tytoniu od poziomu zamoznosci rodziny,
mierzonej na skali FAS, oraz od nasilenia probleméw w srodowisku lokalnym.

3.4. Picie napojow alkoholowych

Badanych zapytano réwniez o to, jak czesto pija napoje alkoholowe: piwo, wino,
wodke i inne napoje alkoholowe wysokoprocentowe, alkopopy lub jakikolwiek
inne napoje zawierajace alkohol. Wér6d wszystkich badanych rodzajéw alkoholu
tylko w przypadku piwa wystapila istotna statystycznie zalezno$¢. Dla badanej
miodziezy piwo stanowi nap6j alkoholowy o duzej frekwencji spozywania, po-
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Tabela 3. Zréznicowanie poziomu palenia tytoniu przez badana mlodziez
ze wzgledu na uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne rodziny i percepcije
srodowiska lokalnego (%)

Poziom palenia tytoniu

Cechy spoleczne niski - ryzykowny dla zdrowia wysoki
pale tyton nie pale
Poziom zamozno$ci rodziny (FAS)

bardzo niski 12,5 87,5
niski 23,7 76,3
przecigtny 13,9 86,1
wysoki 12,5 87,5
ogdlem 14,1 85,9

Chi-kwadrat Pearsona = 5,209, df = 3, a = 0,157

Nasilenie probleméw w $rodowisku lokalnym

znaczne 12,8 87,2
przecigtne 17,6 82,4
male 19,4 80,6
ogolem 15,5 84,5

Chi-kwadrat Pearsona = 2,660, df = 2, a = 0,264
Poziom kapitalu spolecznego

niski 16,9 83,1
przecigtny 11,7 88,3
wysoki 20,2 79,8
ogolem 14,7 85,3

Chi-kwadrat Pearsona = 5,904, df = 2, a = 0,049

Zrédlo: opracowanie wlasne.

zostale napoje alkohole mialy bardzo niskie wskazania spozywania. Wigkszos¢
uczniéw nie pita innych rodzajéw alkoholu. Zebrane dane dotyczace picia piwa
wskazaly na istotng statystycznie zalezno$¢ od poziomu zamoznosci rodziny,
mierzonej na skali FAS (tabela 4). Zréznicowania wzgledem poziomu kapita-
tu spolecznego i nasilenia probleméw w srodowisku lokalnym nie stwierdzono

w przypadku picia napojéw alkoholowych.
4. Dyskusja

Dotychczas wiele waznych badan koncentrowato sie¢ wokoét réznic zwigzanych
z plcia, wiekiem, miejscem zamieszkania i ich zwiazku z zachowaniami zdrowot-
nymi mlodego pokolenia, warto jednak zwrdci¢ uwage na dodatkowy czynnik
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Tabela 4. Zréznicowanie poziomu picia alkoholu przez badana mlodziez
ze wzgledu na uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne rodziny i percepcje
érodowiska lokalnego (%)

Poziom picia alkoholu (piwo)

Cechy bardzo niski niski $redni wysoki bardzo wysoki
spoleczne . .
P codziennie v kazdy‘m v l?azld i rzadko nigdy
tygodniu miesigcu

Poziom zamozno$ci rodziny (FAS)

bardzo niski 6,3 0,0 0,0 25,0 68,8
niski 3,4 8,5 6,8 30,5 50,8
przecigtny 0,0 3,9 39 29,4 62,8
wysoki 0,3 2,2 5,0 30,4 62,1
ogoélem 0,6 34 4,6 29,9 61,4

Chi-kwadrat Pearsona = 26,648, df = 12, a = 0,009

Nasilenie probleméw w $rodowisku lokalnym

znaczne 0,4 4,7 51 32,1 57,7
przecietne 1,7 2,8 4,5 33,5 57,4
male 0,0 4,5 6,0 22,4 67,2
ogolem 0,8 4,0 5,0 31,2 58,9

Chi-kwadrat Pearsona = 6,659, df = 8, a = 0,574
Poziom kapitatu spolecznego

niski 0,0 45 6,8 282 60,5
przecietny 0,3 3,5 35 31,6 61,1
wysoki 2,6 1,8 53 28,1 62,3
ogélem 0,6 3,5 47 30,0 61,1

Chi-kwadrat Pearsona = 13,842, df =8, a = 0,086

Zrédlo: opracowanie wlasne.

modelujacy zachowania zdrowotne, jakim jest zamoznos¢ rodziny. Badania wa-
lidacyjne potwierdzily, ze skala FAS dobrze opisuje sytuacje materialna rodziny,
dlatego rekomenduje si¢ j3 w badaniach ankietowych mlodziezy szkolnej (Bor-
raccino i in., 2009; Hobza i in., 2017, Kleszczowska i Dzielska, 2018; Mazur,
2012, 2013 b; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018; Wypych-31usarska, 2018).
W cyklicznie powtarzanych miedzynarodowych badaniach ankietowych HBSC
zaobserwowano, ze wzrost zamoznosci rodziny ,wiaze si¢ w duzej mierze z po-
prawa pozytywnych wskaznikéw zdrowia i oceny srodowiska psychospoleczne-
go nastolatkéw” (Mazur, 2014, s. 235).

Badania HBSC przeprowadzone w latach 2010-2014 wykazaly, ze nastoletnia
miodziez pochodzaca z rodzin lepiej sytuowanych charakteryzowata sie wyzszym
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poziomem aktywnodci fizycznej, a takze czesciej realizowala zalecane jej minimum
AF (60 minut dziennie). Wyzszy status materialny rodziny zmniejszal takze ry-
zyko zbyt dlugiego spedzania czasu przed szklanym ekranem w czasie wolnym
(ogladania telewizji, korzystania z komputera i Internetu) (Mazur i in., 2011a;
Mazur, 2014).

W wyniku przeprowadzonych badan wsréd wroclawskich 15-latkéw nie
stwierdzono istotnej réznicy miedzy poziomem zamoznoéci rodziny a poziomem
aktywno$ci fizycznej, zarbwno umiarkowanej, jak i intensywnej. Istotno$¢ staty-
styczna pojawila si¢ jednak przy zachowaniach sedenteryjnych. Analizie poddano
zaréwno dni szkolne, jak i weekendowe, przyjmujac, ze czas po$wiecony na ogla-
danie telewizji, granie w gry na komputerze/konsoli, korzystanie z Internetu nie
powinien przekracza¢ 2 godzin dziennie. Sledzac wartosci poziomu zachowan
sedenteryjnych do 2 godzin dziennie, mozna zaobserwowac, ze najwyzszy odsetek
(66,2%) wystapit wéréd uczniéw o wysokim statusie materialnym rodziny.

Badania mlodziezy szkolnej w Polsce (HBSC 2010-2014) nie wykazaly
zwigzku miedzy paleniem tytoniu a zamozno$cig rodziny. Czynnikami najbar-
dziej istotnymi byly natomiast: ple¢, struktura rodziny i miejsce zamieszkania.
Nie wykazano takze zwigzku poziomu zamoznosci rodziny z czestotliwoscia
picia alkoholu i upijania si¢ 15-latkéw. Pojawily si¢ za to istotne réznice w grupie
miodziezy 11-letniej — cze$ciej upijali si¢ uczniowie z rodzin skrajnie biednych
i skrajnie zamoznych (Mazur, 2014).

Badania przeprowadzone wérdd populacji wroctawskiej mtodziezy wska-
zuja, ze prawie 24% palacych tyton nastolatkéw pochodzi z rodzin o niskim
poziomie zamoznosci, jednak nie potwierdzono w danym aspekcie istotnej
zalezno$ci, w przeciwienstwie do spozywania alkoholu. Alkohol jest substancja
silnie uzalezniajaca, ktéra inicjuje wiele probleméw zdrowotnych. Interesuja-
cym watkiem niniejszych badan jest to, ze najbardziej pozadana odpowiedz
- ,nigdy”, $wiadczaca o niespozywaniu alkoholu przez 15-letnig mlodziez,
dotyczylta 0séb z rodzin o bardzo niskim poziomie zamozno$ci. Jednoczesnie
najwiecej wskazan (6,3%) codziennego spozywania alkoholu réwniez wyste-
puje w rodzinach o najnizszym statusie materialnym. Wyniki te moga stanowi¢
powdd do prowadzenia dalszych badan, koncentrujacych si¢ na mechanizmach
badanych zaleznosci.

W obszarze badan nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej takze
kapital spoteczny stanowi interesujacy watek. Warto$¢ kapitalu spolecznego opiera
sie na wzajemnych stosunkach spotecznych i zaufaniu jednostek. Czes$¢ badaczy
potwierdza istnienie zwiazku kapitatu spolecznego ze zdrowiem fizycznym i psy-
chicznym, inni podkreglaja, ze istotna wartoscia dla badan naukowych bytoby do-
datkowe poglebienie zdefiniowania kapitatu spotecznego, a takze oddzielenie tego,
czym jest, od jego efektéw (Kawachi, Subramanian i Kim, 2008; Lindstrém, 2011;
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Sampson, Raudenbush i Earls, 1997). Odmienne stanowiska badaczy sa wynikiem
tego, ze w wielu przypadkach ze zdrowiem koreluja jedynie wybrane elementy
kapitalu spotecznego, zatem nie mozna okresli¢ jednoznacznej zaleznosci miedzy
niniejszym kapitalem a zdrowiem (Erenkfeit, 2010; Nyqvist, 2009). Mimo tego
kapital spoleczny zdobyt uznanie czeséci badaczy spolecznych i eksploruje weiaz
nowe obszary, w tym najwieksza warto$¢ w zyciu czlowieka, jaka jest zdrowie.

Pozytywne relacje miedzy czlonkami okre$lonej spolecznosci oraz sita ist-
niejacych miedzy nimi wiezi (bedaca elementem kapitatu spolecznego) moga
przyczynic si¢ do zapobiegania chorobom poprzez dostarczenie wszechstronne;
wiedzy o godnych nasladowania zachowaniach zdrowotnych. Moga takze przy-
nie$¢ odwrotny skutek, przybierajac charakter dystrukcyjny — gdy czlonkowie
spolecznosci poddaja si¢ uzaleznieniom, potegujac wérdéd dorastajacej mlodziezy
bledne przekonanie, ze zachowania ryzykowne dla zdrowia sg ,atrakcyjniejsze”,
a przez to bardziej pozadane. Ponadto sila wigzi w tym ostatnim przypadku czesto
nie pozwala na przekroczenie norm grupy, w wyniku czego jej cztonkowie staja sie
osobami uzaleznionymi (Erenkfeit, 2010; Gajewski, 2011b).

Badania przeprowadzone wéréd mieszkancéw Standéw Zjednoczonych po-
twierdzily zwigzek miedzy kapitalem spolecznym a stosowaniem przez 12-17-let-
nig mlodziez substancji psychoaktywnych. Okazalo sig, ze im wyzszy byt stopien
dezorganizacji zycia w Srodowisku sasiedzkim, tym czesciej nastolatkowie siegali
po zakazane substancje lub byli od nich uzaleznieni. Natomiast respondenci de-
klarujacy $redni badz wysoki kapital spoteczny rzadziej pili alkohol, rzadziej sto-
sowali narkotyki i rzadziej uzalezniali si¢ od nielegalnych substancji (Winstanley
iin., 2008).

Bezsprzecznie zaufanie do innych czlonkéw spoteczno$ci, umiejetno$é wspot-
pracy miedzyludzkiej, pozytywne relacje, wsparcie okazywane przez innych moga
istotnie wspomagac¢ zdrowie: umacnia¢ pewnos¢ siebie, redukowa¢ stres, moty-
wowa¢ do praktykowania prozdrowotnych aktywnosci (np. aktywnosci fizycznej)
(Erenkfeit, 2010; Folland, 2007; Kim i in., 2006).

Badania zaleznosci miedzy kapitalem spolecznym okolicy a aktywnoscia
fizyczna, przeprowadzone zaréwno w krajach europejskich, jak i w Stanach Zjed-
noczonych, ukazaly istniejace mechanizmy. Nieformalna kontrola spoteczna moze
zapobiec zachowaniom ryzykownym dla zdrowia poprzez: zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa, skuteczno$¢ zbiorowa — poprawe dostepu do zasoboéw aktywnosci
fizycznej (utrzymywanie przestrzeni publicznych, parkéw, racjonalne zagospo-
darowanie przestrzeni rekreacyjnej), rozpowszechnianie zdrowych zwyczajéw
(np. obserwowanie spotecznosci lokalnej trenujacej na sitowniach zewnetrznych
lub uprawiajacej jogging), wsparcie spoleczne (grupowa gimnastyka, wspélne
uczestnictwo w wycieczkach) (Palega, Jedrzejek i Synowiec-Pitat, 2019; Ueshima
iin., 2010).
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W wyniku badan przeprowadzonych w Polsce ukazano, ze niski kapitat spo-
leczny okolicy zamieszkania stanowil u nastoletnich chlopcéw istotny czynnik
warunkujacy niezadowolenie z zycia, natomiast u dziewczat przyczynial sie do
ryzyka podwyzszonego stresu. Wiréd mlodziezy wykazano réwniez powigza-
nia niskiego kapitalu spotecznego sasiedztwa z deficytem aktywnosci fizycznej,
regularnym (cotygodniowym) paleniem papierosow, epizodami upijania si¢ czy
przemoca w szkole (Wojtyniak i Mazur, 2016).

Podobnie jak w przypadku badan populacji ogélnopolskiej, rowniez wéréd
wroclawskiej mlodziezy zaobserwowano statystycznie istotny zwiazek miedzy
niskim poziomem kapitatu spolecznego a deficytem aktywnosci fizycznej (szcze-
gélnie w najbardziej pozadanej kategorii — co najmniej 60 minut dziennie przez
7 dni w tygodniu). Tymczasem w aspekcie ryzykownego dla zdrowia palenia
tytoniu wystapita odwrotna zaleznos¢ — czeéciej palenie deklarowali uczniowie
0 wyzszym poziomie postrzegania kapitalu spolecznego niz o nizszym. Nie wyka-
zano statystycznie istotnych zwiazkéw poziomu kapitatu spolecznego z poziomem
zachowan sedenteryjnych i czestotliwos$cia picia alkoholu.

Percepcja nasilenia probleméw w miejscu zamieszkania jest réwnie interesu-
jacym obszarem badawczym. Skala nasilenia probleméw w miejscu zamieszkania
nawigzuje do badan Kanadyjskiego Urzedu Statystycznego NLSCY (National
Longitudinal Survey of Children and Youth in Canada), ktére sledzi rozwéj i samo-
poczucie mlodziezy od najmlodszych lat, koncentrujac sie na pozyskaniu informa-
¢ji o czynnikach wplywajacych na rozwéj spoleczny, emocjonalny i behawioralny
mtodego pokolenia. W licznych badaniach ukazano, ze percepcja otoczenia jest
nawet silniejszym niz status materialny rodziny predyktorem wielu wskaznikéw
zdrowotnych (Mazur, 2007; Mazur i in. 2011a).

Badania zagraniczne potwierdzaja wplyw sasiedztwa na zdrowie psychiczne
i samopoczucie mlodych ludzi. Powiazania najczeéciej dotyczyly dobrego sa-
mopoczucia i eksternalizacji zachowan problemowych niz internalizacji tychze
zachowan (Visser i in., 2020). Sasiedztwo, w ktérym wystepowal ograniczony
dostep do udogodnien, nieporzadek, brak spéjnoséci spolecznej, deprywacja, zle
oddziatywalo na stan zdrowia mlodziezy (Poortinga Dunstan i Fone, 2007).

W badaniach HBSC mtodziez zamieszkujaca rejony zaniedbane niekorzystnie
oceniala swoje zdrowie, wykazywala mniejsza aktywnos¢ fizyczna, czeéciej siegata
po zakazane substancje psychoaktywne (Mazur, 2007, 2010).

Pomimo czesto wykazywanych w krajowych i zagranicznych opracowaniach
silnych zwiazkéw miedzy stopniem nasilenia probleméw w srodowisku lokalnym
a zachowaniami zdrowotnymi, w niniejszym opracowaniu nie stwierdzono w da-
nym aspekcie istotnych korelacji.



Zrdznicowanie zachowan zdrowotnych mfodziezy na tle warunkdw Zycia i percepdji... 55

5. WniosKki

Zebrane dane dotyczace zachowan zdrowotnych wskazaly na istotng statystycz-
nie zalezno$¢ od poziomu zamoznoéci rodziny, mierzonej na skali FAS. Mlodziez
z rodzin o wyzszym poziomie zamoznos$ci mniej czasu wolnego poswiecala na
ogladanie telewizji, granie w gry komputerowe czy korzystanie z Internetu.

Wzrost poziomu zamoznosci rodziny nie zawsze w sposob jednoznaczny byt
zwigzany z zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu. Niespozywanie alkoholu czgéciej
dotyczylo mlodziezy z rodzin o najnizszym poziomie zamoznosci (69%), w ro-
dzinach o niskim statusie materialnym odsetek ten stanowil 51%, a w rodzinach
0 najwyzszym statusie ekonomicznym klasyfikowal si¢ na poziomie 62%.

Zachowania sprzyjajace zdrowiu (najbardziej pozadane) w aspekcie zaleca-
nej codziennej aktywnosci fizycznej czesciej przejawiala mlodziez o wysokim
poziomie postrzegania kapitalu spotecznego w srodowisku lokalnym. Stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ réwniez w czestoéci palenia tytoniu — im wyzszy
deklarowano poziom postrzegania kapitalu spolecznego, tym wyzszy byl poziom
stosowania danej uzywki.

Nasilenie probleméw w $rodowisku lokalnym nie wykazalo istotnej staty-
stycznie zalezno$ci wzgledem badanych zachowan zdrowotnych. Wyniki te moga
stanowi¢ inspiracje do poglebienia w przysztosci analiz, ukierunkowanych na wy-
jasnienie mechanizméw badanych istotnosci. Ponadto kolejne badania pozwola
na zaobserwowanie zmian zaistnialych na skutek izolacji w wyniku pandemii
COVID-19.

Zaleca sie zwrdci¢ uwage na rozwiazania wdrazane w programach krajowych
i zagranicznych wspomagajace kierunki dzialan: zapewnienia rodzinom odpowied-
nich warunkéw zycia, stabilnego Zzrédla dochodéw, wsparcia lokalnej spolecznosci,
skutecznos¢ zbiorowa w dostepie do zasobéw np. aktywnosci fizycznej, poprawy
dostepnosci edukacji na réznych szczeblach, rozpowszechniania zdrowych norm.
Nalezy rowniez §ledzi¢ wyniki ogélnopolskich oraz $wiatowych badan w zakresie
badanej problematyki. Propagowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu i monito-
rowanie zmian zachodzacych w obszarze zdrowia mlodziezy szkolnej trzeba uzna¢
za inwestycje, ktora przyniesie wymierne korzysci zdrowotne, zaréwno obecnie,
jak i w przysztosci.
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Variation in health behaviours of adolescents
and its relationships with living conditions
and perceptions of their local environment

Abstract. Health represents the most cherished personal and social value. In the field of research
on health behaviours socio-economic factors relating to wealth, social standing and social capital
are viewed as increasingly important. The underlying assumption is that social inequalities can
exert, directly or indirectly, considerable influence on adolescents’ health and future. The aim
of this study was to identify correlations between health-enhancing and health-compromising
behaviours reported by adolescents aged 15-16 and their living conditions and local residential
environment. The study is based on data collected during a questionnaire survey involving a pur-
posive sample of students, administered in 34 schools from Wroclaw. Health behaviours were
assessed using the questionnaire from the Health Behaviour in School-aged Children survey, a
WHO collaborative cross-national survey with proven accuracy and reliability. Selected health
behaviours reported by respondents were analysed with respect to their scores achieved on the
Family Affluence Scale, the incidence of problems in their local residential environment and the
perceived level of social capital in their local environment. It was found that adolescents from
better-off families tended to spend less free time watching TV, playing computer games or using
the internet. Higher FAS scores were not always correlated with health-enhancing behaviours.
Adolescents with lowest FAS scores were least likely to drink alcohol. A high perceived level of
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social capital in the local environment was found to be significantly correlated with the recom-
mended daily level of physical activity. Moreover, the higher the perceived level of social capital,
the more likely the respondents were to smoke tobacco. A higher incidence of problems in the
local environment was not significantly correlated with health behaviours.
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