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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport jest trzecig z cyklu publikacjg odnoszacg sie do wynikoéw badan
internetowych przeprowadzonych wsroéd miodziezy z wojewodztwa opolskiego w 2011 r.
Jest on jednoczesnie ostatnig czescig prezentujgcg wyniki niniejszych badan. Pierwsza
czes¢ wynikoOw zostata zawarta w raporcie nr 1 pt. ,Stan zdrowia psychicznego
i zachowania problemowe” (listopad 2011r.). Czes¢ druga badan przedstawiono
w raporcie nr 2 pt. ,Zdrowie fizyczne i zachowania zdrowotne” (marzec 2012 r.).

Badania przeprowadzono wsréd 3583 nastolatkow w wieku 13-18 lat z 38
wylosowanych szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych roéznych powiatow
wojewddztwa opolskiego. Ogdétem zbadano 1927 ucznidw gimnazjum i 1656 ucznidéw
szkot ponadgimnazjalnych. Stratyfikacji dokonano ze wzgledu na lokalizacje szkoty —
Opole, miasto bedace siedzibg powiatu, inne miasto oraz wie$. Badanie
przeprowadzono réwnocze$nie z analogicznym badaniem prowadzonym w pieciu innych
regionach kraju. Dato to mozliwos¢ porownania wynikow uzyskanych przez uczniow
z wojewodztwa opolskiego z nastolatkami z pozostatych regionébw w Polsce.
Prezentujgc dane zawarte w raporcie dokonano zatem poréwnania danych uzyskanych
w wojewodztwie opolskim z probg ogolnopolska z pozostatych 5 wojewodztw.
Postugiwano sie danymi wazonymi.

W badaniu zastosowano kwestionariusz CHIP-AE (Child Health and lliness
Profile-Adolescent Edition) nalezacy do rodziny kwestionariuszy CHIP. Zostat on
opracowany w latach 90. XX wieku w USA w John Hopkins University. Kwestionariusz
sktada sie z szesciu gtébwnych wymiardéw: zadowolenie, dolegliwosci, czynniki ochronne,
czynniki ryzyka, osiggniecia, choroby. Wymiary indeksowane sg w dwudziestu skalach
czastkowych. Miodziez przewaznie odpowiada z perspektywy ostatnich 4 tygodni,
a kategorie odpowiedzi sg ujednolicone w blokach tematycznych. Badania stawig etap
adaptacji kwestionariusza CHIP-AE w Polsce i sg koordynowane przez zespot badaczy
z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Podobnie jak w poprzednich raportach, takze i tym razem chcemy podkreslic,
ze badania zostaly zrealizowane przez Internet, co dato mozliwos¢ zebrania danych od
duzej liczby uczniéw przy minimalnym nakfadzie finansowym. Mamy nadzieje, ze wyniki
zrealizowanych badan przyczynia sie do zwiekszenia wiedzy o miodziezy
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z wojewodztwa opolskiego, wplyng na poprawe skutecznosci oddziatywan

profilaktycznych, a przede wszystkim uwidocznig obszary, ktére wymagajg interwenciji.
Pragniemy serdecznie podziekowa¢ wszystkim osobom zaangazowanym

w realizacje badan na terenie wojewodztwa opolskiego, a w szczegolnosci

nauczycielom, ktérzy przeprowadzali je w szkotach.

Koncepcja zasobow wzmacniaj acych zdrowie

Tresci zawarte w prezentowanym raporcie dotyczace zasobow wzmacniajacych
zdrowie odnoszg sie do koncepcji resilience. W ostatnich latach, wsrod naukowcow
badajacych rozwdj dzieci i miodziezy i warunkujgce go czynniki, wzrosto
zainteresowanie zjawiskiem dobrego funkcjonowania dziecka mimo przeciwnosci losu,
ktopotow i stresujacych wydarzen. Probg wyjasnienia wiasciwego funkcjonowania
jednostki mimo niekorzystnych warunkéw zycia jest wtasnie koncepcja resilience’.

W jezyku polskim nie ma jednego terminu wiasciwie ttumaczacego termin
resilience. Najczesciej jest on ttumaczony jako: elastyczno$¢, sprezystosc, preznosc,
odporno$é, zdolnosé regeneracji sit’. I. Heszen i H. Sek definiujg resilience jako ,zesp6t
umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym nasileniu, polegajgcym
na gietkim (elastycznym), tworczym radzeniu sobie z przeciwnosciami; gtdwng role
odgrywa tu zdolnos¢ do oderwania sie (bogunce-back) od negatywnych doswiadczen
i zdolnosci do wzbudzania pozytywnych emocji™.

W pracach dotyczacych definiowania resilience spotka¢ mozna poréwnania tego
terminu do umiejetnosci szybkiego odzyskiwania rownowagi lub elastycznego powrotu
do stanu wyjsciowego. W jednej z takich publikacji postuzono sie wierszem
W. Miynarskiego aby lepiej zobrazowaé sedno definicyjnych ram resilience®. Uzycie tego

wiersza wydaje sie by¢ bardzo w tym kontekscie zasadne. Wykorzystujgc pomyst H. Sek

YLuthar, S.S., Cicchetti, D., Becker, B. (2000). The Construct of Resilience: A Critical Evaluation and
Guidelines for Future Work. Child Development, 71(3), 543-562.

*Borucka, A., Ostaszewski, K. (2008). Koncepcja resilience. Kluczowe pojecia i wybrane zagadnienia.
Medycyna Wieku Rozwojowego, XllI, 2 czes¢ 1, 588-597.

®*Heszen, 1., Sek, H. (2008). Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

“Sek, H. (2008). Udziat pozytywnych emocji w osiaganiu zdrowia. W: I. Heszen i J. Zycinska (red.),
Psychologia zdrowia. W poszukiwaniu pozytywnych inspiracji (s.74-88). Warszawa: ACADEMICA
Wydawnictwo SWPS.



postanowiono, dla lepszego zobrazowania omawianego zjawiska, zacytowac¢ fragment
wiersza. Poeta pisze o drzewie — leszczynie: ,Jak jg za mocno przygig¢ w lewo — To
w prawo sie odgina; A jak za mocno przygia¢ ja w prawo — To w lewo bije z wprawg; (...)
Upo6r co mi z oczu blyska — Leszczyny dziedzictwo! Jak mnie do ziemi los przyciska,
Ona mi szepce: Nic to! A jak prostuje sie, wtedy ona powtarza mi: Tak trzymaj!™.
Resilience mozna wiec uznaé, za jeden z rodzajow odpornosci pozwalajgcej poradzic¢
sobie z przeszkodami i trudnosciami zyciowymi. Poniewaz najczesciej owo poradzenie
sobie wigze sie scisle ze zdrowiem psychicznym lub psychospotecznym, mozna wiec
podja¢ probe definiowania resilience w kategorii odpornosci psychicznej, pamietajac
jednoczesnie o umownosci i duzych rozbieznosciach, w tym zakresie, w literaturze
przedmiotu.

Poza dyskusjg nad definicjg resilience, w literaturze dyskutowane jest takze to, co
mozemy zaliczy¢ do resilience, czy jest to proces, czy raczej cechy osobowosci danego
cztowieka, czy raz nabyta odporno$¢ pozostaje bez zmian, czy mozemy ksztattowac jg
w trakcie zycia wraz ze zmieniajacym sie wokot nas srodowiskiem? Przez niektorych
autorow resilience rozpatrywany jest w kontekscie specyficznych cech osobowo$ci,
dzieki ktorym mozliwe jest traktowanie stresujgcego wydarzenia jako wyzwania a nie
klopotu. Osoby, u ktérych czesto wystepujg pozytywne emocje wzbudzajg, swoim
pozytywnym podejsciem do sytuacji jej dobre zakohnczenie. Tym samym wzbogacajq
swoje zasoby radzenia sobie z trudno$ciami czyli zwrotnie ksztattujg swoj resilience °.

Cytujgc wyniki badan M.A. Waller, I. Heszen i H. Sek piszg, ze resilience
powinien by¢ rozpatrywany w kontekscie Srodowiskowym a nie jedynie jako zbior
wiasciwosci danej osoby. Wspominajg takze, ze konieczne jest uwzglednienie czynnika
zwigzanego z mozliwoscig ksztattowania i zmiany resilience. Coraz czesciej badania
nad resilience koncentrujg sie na zrozumieniu mechanizméw i czynnikéw, ktore
wplywaja na jego rozwéj’.

Jedng z mozliwosci rozwoju resilience zaproponowato Amerykanskie
Towarzystwo Psychologiczne w projekcie pt. ,Droga do resilience”. Stworzono 10

sposobow dzieki ktorym mozliwe bedzie ksztalttowanie odpornosci, zaliczajac do nich

*Miynarski, W. (2007). Moje ulubione drzewo, czyli Miynarski obowigzkowo. Krakéw: Wydawnictwo Znak.
®Sek, H. (2008). Udziat pozytywnych emocji... op.cit.
"Heszen, 1., Sek, H. (2008). Psychologia zdrowia... op.cit.
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m.in.: ksztaltowanie bliskich pozytywnych relacji z innymi ludzmi; szukanie drég
samorozwoju; rozwijanie umiejetnosci spostrzegania kryzysu jako szansy i wyzwania
a nie ostatecznosci; ksztaltowanie umiejetnosci patrzenia na zycia z réznych
ptaszczyzn; dbanie o siebie, swoje uczucia i potrzeby ze szczegdélnym uwzglednieniem
optymizmu?,

Godnym uwagi przyktadem badan nad resilience jest miedzynarodowy projekt —
the Advisory Committee of the International Resilience Project prowadzony przez
Fundacje Bernarda van Leera. Badacze starali sie zdefiniowac, ktére czynniki zwigzane
sg z ksztaltowaniem sie resilience u dzieci i mtodziezy. Wyrdzniono trzy podstawowe
zrodta czynnikéw odpornosci i nazwano umowie: Ja mam (zewnetrzne zrodia wsparcia
spotecznego sprzyjajgce rozwojowi odpornosci), Ja jestem (wikasne, osobowe cechy
dziecka — uczucia, postawy, przekonania), Ja moge (spoteczne i interpersonalne
umiejetnosci dziecka)®. Charakterystyke trzech zrédet odpornosci u dziecka o wysokim
resilience umieszczono w tabeli 1. Ten jasny podziat wyznacza dla rodzicéw lub
opiekunow dzieci (oraz dla samych miodych ludzi) zadania, ktorych realizacja wptynie
na uksztattowanie sie odpornosci psychicznej. Zadania dostosowano do mozliwosci
rozwojowych i potrzeb dzieci w réznym wieku.

Autorzy pogladowej pracy dotyczacej teoretycznych podstaw resilience
A. Borucka i K. Ostaszewski pisza, odwotujgc sie do wielu badaczy zajmujacych sie tg
tematykg, ze nie mozna traktowa¢ resilience ,jako nadzwyczajnej odpornosci, ktora
chroni przed wszystkim i bez wzgledu na wszystko” (Borucka, Ostaszewski, 2008, op.
cit., s. 593). Istotne jest rozpatrywanie resilience nie jako cechy statej lecz zawsze jako

proces wpleciony w rozwéj cztowieka.

83ek, H. (2008). Udziat pozytywnych emocji... op.cit. _
9Grotberg, E. (2000). Zwiekszanie odpornosci psychicznej. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ,Zak”.



Tabela 1. Czynniki ksztattujgce odpornos¢ psychiczng

Nastolatek charakteryzuj acy si e odporno $cig psychiczn g powie...

Ja mam... Ja jestem... Jamoge..
* peine zaufania relacje * kochany, a moj e komunikowac sie,
Z innymi, temperament e rozwigzywac
* wyrazng strukture przycigga przyjazng problemy,
i reguly postepowania uwage innych oséb,  « radzié sobie ze swoimi
w domu, » kochajacy, uczuciami i
» wzory rol spotecznych, empatyczny impulsywnoscia,
« zachete do bycia i altruistyczny, « ocenia¢ wtasny
autonomicznym, * dumny z siebie, i innych temperament,
* dostep do stuzby * niezalezny » ustalac oparte na
zdrowia, edukacii, I odpowiedzialny, zaufaniu relacje
pomocy spotecznej * peten nadziei, wiary Z innymi.
i stuzb gwarantujgcych i zaufania.
bezpieczenstwo
publiczne.

Uzyty w badaniu kwestionariusz CHIP-AE traktuje odpornos¢ psychiczng
(resilience) jako jeden z najwazniejszych wymiarOw jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. Autorzy kwestionariusza zaliczyli do tego wymiaru jakosci zycia m. in. relacje
rodzinne (np. wsparcie spoteczne w rodzinie), rozwigzywanie probleméw spotecznych
(np. umiejetnos¢ aktywnego podejscia do rozwigzywania hipotetycznych problemow
w relacjach z innymi ludzmi), aktywnos¢ fizyczng (np. zaangazowanie w r6znorodne
formy aktywnosci fizycznej), bezpieczenstwo i zdrowie w srodowisku domowym (np.
aspekty srodowiska domowego, ktore redukujg lub zmniejszajg ryzyko doznania
krzywdy). W niniejszym raporcie proponowany jest model analizy, koncentrujacy sie na
pokazaniu zaleznosci miedzy zasobami dla zdrowia a wskaznikami zdrowia i zachowan
ryzykownych.

W Polsce od kilku lat prowadzone sg badania nad odpornosci psychiczng
definiowang jako resilience, ktére probuja wyjasnic¢, dlaczego czes¢ mitodziezy, mimo
narazenia na czynniki ryzyka, rozwija sie prawidtowo i zachowuje dobre zdrowie

psychiczne'®. Badania empiryczne oparte na tej koncepcji prowadzone byly w ostatnich

1% Borucka, A., Ostaszewski, K. (2008). Koncepcja resilience, op.cit.
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latach tez przez inny zesp6t wykonawcéw™'. Wspomniane badania w sposéb znaczacy
przyczyniajg sie do poszerzenia wiedzy o funkcjonowaniu psychospotecznym miodziezy,
dajac osobom pracujacym z dorastajgcymi mozliwo$¢ weryfikacji metod oddziatywania.

W prezentowanym raporcie opisano nastepujace zasoby wzmacniajgce zdrowie:
czynniki rodzinne dotyczace obecnosci rodzicéw, zamoznosci rodziny, zaangazowania
rodziny oraz bezpieczenstwo w domu, a takze czynniki indywidualne takie jak
umiejetnosci rozwigzywania problemoéw, osiggniecia szkolne oraz prace nastolatkow.

W kazdym podrozdziale opisano zastosowane w danej skali pytania oraz
przedstawiono ich rozkiad. Nastepnie dokonano oceny ich wplywu na zdrowie
i zachowania zdrowotne nastolatkbw. Wsrdéd aspektéw zwigzanych ze zdrowiem
analizowano: niskg samoocene zdrowia, duzg absencje chorobowa, nasilenie
dolegliwoéci psychicznych, urazy wymagajgce pomocy medyczne] oraz wysokg
aktywnos$c¢ fizyczng. Wsréd zachowan zdrowotnych znalazly sie nastepujgce obszary:
czeste picie alkoholu, uzywanie narkotykbw w ostatnim roku, nasilone zachowania
ryzykanckie, nasilone zachowania o charakterze wykroczen, negatywny wplyw

rowiesnikow.

“Mazur, J., Tabak, 1., Kototo, H. (2008a). Czynniki ryzyka i ochronne wsréd uwarunkowan subiektywnych
dolegliwo$ci mtodziezy 15-letniej. Przeglad Epidemiologiczny, 62, 633-641.



2. Zakres raportu

OGOLNA KONCEPCJA RAPORTU

W opracowaniu wyrozniono dwie gtdwne czesci poswiecone czynnikom
Srodowiskowym oraz czynnikom indywidualnym, ktére tacznie traktowane sg jako
chronigce miodziez przed pogorszeniem stanu zdrowia oraz przed podejmowania
zachowan ryzykownych dla zdrowia. W$rdod czynnikow srodowiskowych oméwiono
przed wszystkim wplyw rodziny, badajgc wptyw jej struktury (obecnos¢ obojga
rodzicéw), relacje rodzinne oraz bezpieczenstwo w srodowisku domowym. W czesci
poswieconej czynnikom indywidualnym skoncentrowano sie na wplywie osiggniec
szkolnych oraz zdolnosci rozwigzywania problemow w sytuacjach konfliktowych.

Podobnie, jak w pierwszej i drugiej czesci raportu, przedstawiono rozktad
odpowiedzi na poszczegélne pytania oraz srednie indeksy dla skal sumarycznych.
Podstawowe zestawienia zawierajg porownanie wynikdbw badan internetowych
prowadzonych w wojewodztwie opolskim z wynikami badan z pieciu innych wojewddztw
prowadzonych w szkotach tradycyjng metoda papierowg. Podobnie jak poprzednio,
poréwnywano proby wystandaryzowane na jednakowg strukture wedtug ptci i wieku.

W prezentowanym raporcie potozono szczegélny nacisk na badanie zaleznosci.
Zdefiniowano dziesie¢ zmiennych wynikowych opisujgcych zdrowie i jego
uwarunkowania, jak réwniez do zachowania zdrowotne. Odnosity sie one do zjawisk

opisanych szczegoétowo w poprzednich dwoch raportach.

DEFINICJA ZMIENNYCH WYNIKOWYCH
Zdrowie

1. Samoocena zdrowia. Mtodziez pytano, czy uwaza swoje zdrowie za: doskonate,

bardzo dobre, dobre, niezbyt dobre, zte. Potgczono pierwsze trzy oraz ostatnie dwie
kategorie odpowiedzi. Wskaznik samooceny zdrowia odnosi sie¢ wiec do odsetka
oceniajgcych swoje zdrowie jako gorsze niz dobre. W wojewoédztwie opolskim
dotyczyto to 6,7% ankietowanych. Pytanie to dokfadnie opisano w rozdziale 3.1.1

drugiego wczesniej opracowanego raportu.
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. Ograniczenia podejmowanej aktywnosci. Zbudowano skale absencji chorobowej,

sktadajgca sie z trzech pytan opisanych w rozdziale 3.1.5. drugiego raportu. Byly to
pytania o liczbe dni w ostatnim miesigcu, kiedy ankietowany:
» opuscit wiecej niz pot dnia zaje¢ szkolnych lub pracy;
» lezat wtdzku wiecej niz pét dnia, ale nie opuscit zaje¢ szkolnych lub pracy;
* zrezygnowat z innych rzeczy, ktére normalnie robi, ale nie opuscit zajec¢
szkolnych, ani nie lezat w t6zku.

Ogodlny indeks przyjmuje zakres od 0 do 12 punktow, gdzie wysoka ocena

oznacza czeste opuszczanie zaje¢. Umownie przyjeto, ze osoby, ktére uzyskaty 4 lub

wiecej punktéw, charakteryzuje podwyzszona absencja chorobowa. Grupa ta stanowita

10,1% ankietowanych w wojewddztwie opolskim nastolatkOw.

3. Samopoczucie psychiczne. Wzieto pod uwage czestos¢ wystepowania osmiu

dolegliwosci o podtozu psychicznym. Byty to:
problemy ze snem lub zasypianiem;
przygnebienie lub smutek;

trudnosci ze zrelaksowaniem sie;
zdenerwowanie lub bycie spietym;

zmienne nastroje;

podirytowanie lub zrzedliwos¢;

czesty ptacz;

odczuwanie leku.

Pytania te zostaly dokiadnie opisane w rozdziale 4.1.3 pierwszego raportu.

Zbudowano ogolny indeks dolegliwosci, ktory przyjmowat zakres od 0 do 32 punktow,

gdzie wysoka ocena jest stanem negatywnym. Umownie przyjeto, ze wynik powyzej 10

punktow oznacza duze nasilenie dolegliwosci psychicznych. W_grupie tej znalazio sie

20,8% nastolatkéw ankietowanych w wojewoédztwie opolskim.

. Urazy. Miodziez odpowiadata, czy w ostatnich 12 miesigcach ulegta urazom. Brano
pod uwage urazy wymagajgce oraz nie wymagajgce konsultacji lekarza lub
pielegniarki. Podano szesc¢ rodzajow urazow:

powazne skaleczenie lub otarcie;
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* powazne naciggniecie lub zerwanie sciegna;

» zlamanie kosci, wybicie stawu lub ztamanie nosa;
* powazny uraz gtowy lub wstrzasnienie mozgu;

* pogryzienie przez owada, zwierze, osobe;

s powazne oparzenie.

Czestos¢ wystepowania poszczegolnych urazéw, jak réwniez proponowane
wskazniki opisano w rozdziale 3.1.4 drugiej czesci raportu. Dla potrzeb tego
opracowania wybrano wskaznik odnoszacy sie do odsetka oséb, ktére ulegly co
najmniej jednemu z podanych rodzajow urazéw i korzystaty z tego powodu z pomocy

medycznej. W wojewddztwie opolskim dotyczyto to 20,3% ankietowanych nastolatkow.

5. Aktywnos$¢ fizyczna. Za wazng zmienng dotyczaca zdrowia, ktéra moze miec

uwarunkowania rodzinne i indywidualne przyjeto tez poziom aktywnosci fizycznej. Ten
blok pytan kwestionariusza CHIP-AE omowiono doktadnie w rozdziale 3.3.2 drugigj
czesci raportu. Ogolny indeks aktywnosci fizycznej zbudowano na podstawie pieciu
pytan opisujgcych czas przeznaczany na zajecia ruchowe zwigzane z duzym wysitkiem,
uczestniczenie w zorganizowanych zajeciach sportowych, jak réwniez poziom
sprawnosci  (wytrzymatos¢ przy chodzeniu, bieganiu, prostych ¢éwiczeniach
gimnastycznych). Ogoélny indeks przyjmowat zakres od 0 do 20 punktow. W tym
przypadku zdefiniowano wskaznik pozytywny odnoszacy sie do odsetka miodziezy
0 wyzszej aktywnosci. Za punkt odciecia przyjeto umownie 13 punktow. Wynik 14 lub
wiecej punktow uzyskato 20,5% nastolatkow ankietowanych w wojewodztwie opolskim.
Na rycinie 1 przedstawiono poréwnanie powyzszych pieciu wskaznikow z probag
ogolnopolska. Stwierdzono, ze uczniowie z woj. opolskiego majg rzadziej wysoki
poziom aktywnosci fizycznej. Rzadziej wystepujg u nich urazy wymagajagce pomocy
medycznej oraz nasilone dolegliwosci psychiczne. Rzadziej niz réwiesnicy z pozostatych
wojewddztw wida¢ u nich duzg absencje chorobowag. Majg nieznacznie czesciej

w poréwnaniu z réwiesnikami z pozostatych wojewddztw niskg samoocene zdrowia.
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Rycina 1. Wybrane wskazniki dotyczace zdrowia i zachowan prozdrowotnych —
poréwnanie mtodziezy z woj. opolskiego z prébg 5 innych wojewodztw.

Zachowania ryzykowne

1. Naduzywanie alkoholu. Wzieto pod uwage trzy pytania na temat picia alkoholu.

Dotyczyty one:

» picia piwa, wina lub stodkich napojow alkoholowych;

» picia mocnych alkoholi lub drinkéw;

* wypicia 5 lub wiecej drinkbw za jednym razem (w ciggu jednej nocy lub na

jednej imprezie.

Mitodziez zaznaczala, kiedy ostatnio robita takie rzeczy. Wzieto pod uwage
odsetek tych, ktérzy podejmowali wymienione zachowania zwigzane z piciem alkoholu
W ciggu ostatniego miesigca lub ostatniego tygodnia. Pytania na temat picia napojow
alkoholowych szczegétowo opisane zostalty w 4.2.2 pierwszej czesci raportu z badan
internetowych prowadzonych w wojewddztwie opolskim. Przyjeto zatozenie, ze osoby,

ktére niedawno miaty kontakt z alkoholem nalezg do grupy regularnie pijacych. Skala
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picia przyjmowata zakres 0-12 punktow. Do grupy ryzyka zakwalifikowano 23,7%

nastolatkow _ankietowanych w wojewodztwie opolskim (punkt odciecia powyzej

7 punktéw).

2. Uzywanie narkotykéw. Wykorzystujac wyniki poprzednich analiz (rozdziat 4.2.3)

zidentyfikowano grupe miodziezy czesto siegajacej po legalne i nielegalne substancje
0 dziataniu psychoaktywnym. Dotyczyto to:

* marihuany;

» wziewnych srodkow odurzajacych;

» dowolnego rodzaju kokainy, amfetaminy lub cracku;

* innych $rodkéw, takich jak: LSD, PCP, grzybki, speed, srodki uspokajajgce,

heroina;
» dopalaczy.

Do qgrupy ryzyka zakwalifikowano 15.3% nastolatkbw ankietowanych

w_wojewoddztwie opolskim. Byly to osoby, ktére w ostatnim roku uzywaty co najmniej

jednej z wymienionych substanciji.

3. Uzywanie substancji _psychoaktywnych przez kolegéw. Wzieto pod uwage

wskaznik zagrozenia negatywnym wptywem réwiesnikow. Pytano ilu sposrod kolegow
lub kolezanek: pali papierosy, pije alkohol, pali marihuane, uzywa sopla czy, zazywa
inne srodki psychoaktywne. Pytania te opisane zostaly w rozdziale 4.4.5 pierwszej
czesci raportu. Do grupy ryzyka zakwalifikowano 8,2% nastolatkbw ankietowanych
w wojewodztwie opolskim.

4. Zachowania ryzykanckie. Pytano o zachowania zwigzane z poszukiwaniem

wrazen. Miodziez odpowiadata na sze$¢ pytan dotyczacych podejmowania takich
dziatan jak: Sciganie sie na rowerze, deskorolce, samochodem dla zabawy; tamanie
zasad ustalonych przez rodzicow, wymykanie sie nocg po kryjomu z domu. Ten blok
pytan kwestionariusza CHIP-AE zostat doktadnie opisany w 4.4.1 pierwszej czesci
raportu. Zbudowano skale przyjmujgca zakres 0-12 punktow. Przyjeto umownie punkt

odciecia 3 punkty. Podwyzszony poziom zachowan ryzykanckich (4 i wiecej punktéw)

zanotowano u 23,1% nastolatkéw ankietowanych w wojewédztwie opolskim.
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5. Zachowania 0 charakterze wykroczen. Wzieto pod uwage siedem pytan

opisanych w czes$ci pierwszej raportu z badan opolskich w rozdziale 4.4.2. Dotyczylty
one miedzy innymi ucieczek z domu, stosowania przemocy wobec innych, kradziezy,
niszczenia cudzej wtasnosci. Zbudowano skale przyjmujaca zakres 0-28 punktéw.
Przyjeto umownie punkt odciecia 4 punkty. Wysoki poziom tego typu zachowan
(5 i wiecej punktéw) zanotowano u 15,8% nastolatkéw ankietowanych w wojewodztwie
opolskim.

Na rycinie 2 dla podsumowania przedstawiono poréwnanie powyzszych pieciu
wskaznikdbw w probg ogolnopolskg. W kazdym przypadku zachowania ryzykowne
wystepujg rzadziej wsrdd nastolatkéw z woj. opolskiego w poréwnaniu z réwiesnikami z

pozostatych badanych wojewodztw.

wykroczenia

zachowania ryzykanckie

wptyw kolegdéw M préba 5 woj.

B woj.opolskie

substancje psychoaktywne

alkohol

0 5 10 15 20 25 30 35

Rycina 2. Wybrane wskazniki dotyczace zachowan ryzykownych — poréwnanie
mitodziezy z woj. opolskiego z prébg 5 innych wojewodztw.
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ZALEZNOSCI MIEDZY ZMIENNYMI WYNIKOWYMI

Waznym elementem uzupetniajgcym analizy przedstawione w pierwszej i drugiej
czesci jest pokazanie zaleznosci miedzy poszczegolnymi zachowaniami ryzykownymi
oraz miedzy zachowaniami ryzykownymi a samopoczuciem nastolatkéw. Tego typu
zestawienia pojawity sie w drugiej czesci, natomiast nie ma ich w pierwszej czesci.

Ponizej skoncentrowano sie na wptywie naduzywania alkoholu. Wyniki analiz
zawarte sg w tabelach 2-5, zamieszczonych ponizej (na koncu tego podrozdziatu).
Uwzgledniono w nich pte¢ ankietowanych. Zestawienia te wskazuj g na nasilenie
problemow zdrowotnych i zachowa n problemowych u miodzie zy czesto pij acej
alkohol w poréwnaniu z rowie  $nikami nigdy nie pij acymi. Roznica miedzy skrajnymi
grupami moze by¢ nawet dziesieciokrotna (np. czeste zachowania o charakterze
wykroczen notuje sie u 3,5% nastolatkéw nie pijacych i u 30,8% pijacych czesto).

W tabeli 2 i 3 przedstawiono wyniki dotyczace wskaznikow samooceny zdrowia
w zaleznosci od czestosci picia alkoholu. Wida¢ wyraznie, ze nasilenie niskiej
samooceny zdrowia, duza absencja chorobowa, nasilenie dolegliwosci psychicznych
i wystepowanie urazow wymagajacych pomocy medycznej sg bardziej widoczne wsrod
nastolatkéw pijacych alkohol czesto, w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie pija go wcale.
Zaleznosci te sg wyrazniejsze wsrod chtopcdéw niz dziewczat. Takze w przypadku
wysokiej aktywnosci fizycznej zaobserwowano wpltyw czestosci picia alkoholu. Wysoki
poziom aktywnosci fizycznej zanotowano czesciej wsrdd pijgcych czesto (24,7%)
w poréwnaniu z nie pijgcymi wcale (18%). Takze w tym przypadku zaleznosc jest
bardziej wyrazna wérod chtopcow niz wérdd dziewczat. Zagadnienie zwigzku aktywnosci
fizycznej z piciem alkoholu byta poruszana szerzej w drugiej czesci raportu.

W tabelach 4 i 5 zaprezentowano wyniki dotyczace czestosci podejmowania
zachowan ryzykownych dla zdrowia w zaleznosci od czestosci picia alkoholu.
Stwierdzono, ze czesciej uzywali narkotykéw w ostatnim roku, mieli nasilony poziom
zachowan ryzykanckich oraz zachowan o charakterze wykroczeh a takze czesciej
ulegali negatywnym wplywom rowiesnikbw uczniowie, ktérzy pili alkohol czesto
w porownaniu z tymi, ktérzy nie pili go wcale. Takze tutaj, zaleznosci te sg wyrazniejsze

wsrod chiopcow, niz dziewczat.
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Tabela 2. Zdrowie nastolatkow wedtug czestosci picia alkoholu- grupa ogétem.

Wskaznik oceny
zdrowia

Czestosc picia alkoholu

wcale
(0 punktow)

sporadycznie
(1-6 punktéw)

czesto
(7-12 punktéw)

niska samoocena 4,6 7,3 8,9
zdrowia

duza absencja 6,3 10,1 16,4
chorobowa

nasilenie dolegliwosci 11,5 23,3 31,9
psychicznych

urazy wymagajace 12,7 20,2 25,7
pomocy medycznej

wysoka aktywnos$¢ 18,0 20,8 24,7
fizyczna
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Tabela 3. Zdrowie nastolatkow wedtug czestosci picia alkoholu — wg pici.

Wskaznik oceny
zdrowia

Czestosc picia alkoholu

wcale sporadycznie czesto
(0 punktow) (1-6 punktéw) (7-12 punktéw)
CHLOPCY
niska samoocena 2,9 55 7,0
zdrowia
duza absencja 53 7,7 16,1
chorobowa
nasilenie dolegliwosci 6,1 13,1 22,9
psychicznych
urazy wymagajace 11,4 19,2 27,7
pomocy medycznej
wysoka aktywnos$¢ 26,3 30,9 37,1
fizyczna
DZIEWCZETA
niska samoocena 6,3 8,9 10,8
zdrowia
duza absencja 7,2 12,5 16,7
chorobowa
nasilenie dolegliwosci 16,7 32,9 41,6
psychicznych
urazy wymagajace 13,8 20,6 23,8
pomocy medycznej
wysoka aktywnosc¢ 9,7 11,2 12,3
fizyczna
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Tabela 4. Mtodziez podejmujgca inne zachowania ryzykowne (%) wg czestosci picia
alkoholu — grupa ogotem.

Wskaznik zachowan Czestosc picia alkoholu
ryzykownych
wcale sporadycznie czesto

(O punktow) (1-6 punktéw) (7-12 punktéw)
uzywanie narkotykow 3,4 15,5 35,2
w ostatnim roku
nasilone zachowania 12,3 18,0 37,4
ryzykanckie
nasilone zachowania o 3,5 18,4 30,8
charakterze wykroczen
negatywny wptyw 3,2 13,2 25,7
rowiesnikow
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Tabela 5. Mlodziez podejmujgca inne zachowania ryzykowne (%) wg czestosci picia
alkoholu — wg pfci.

Wskaznik zachowan Czestosc picia alkoholu
ryzykownych :
wcale sporadycznie czesto
(O punktow) (1-6 punktéw) (7-12 punktéw)
CHLOPCY
uzywanie narkotykow 2,3 16,0 39,6
w ostatnim roku
nasilone zachowania 16,2 24,0 45,8
ryzykanckie
nasilone zachowania o 4,8 249 43,6
charakterze wykroczen
negatywny wptyw 2,1 16,2 31,4
rowiesnikow
DZIEWCZETA
uzywanie narkotykow 4,6 15,0 30,8
w ostatnim roku
nasilone zachowania 8,8 12,9 29,0
ryzykanckie
nasilone zachowania o 2,2 12,3 17,4
charakterze wykroczen
negatywny wptyw 4,5 9,7 20,0
rowiesnikow
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3. Wyniki

Rozdziat skiada sie z dwoch blokéw tematycznych dotyczacych czynnikow
rodzinnych oraz czynnikow indywidualnych, ktére stanowig zasoby wzmacniajace
zdrowie. Do czynnikow rodzinnych zaliczono: obecnos¢ rodzicow, zamozno$¢ rodziny,
zaangazowanie rodziny oraz poczucie bezpieczehstwa w domu. Wsréd czynnikow
indywidualnych uwzgledniono: umiejetnosci rozwigzywania probleméw, osiggniecia

szkolne, prace nastolatkow.

3.1. Czynniki rodzinne
3.1.1. Obecno $¢ rodzicow

3.1.1.1. Zastosowane pytania

Zachowania zdrowotne miodziezy mogq zaleze¢ od doswiadczen rodzinnych
oraz postaw ksztattowanych od wczesnego dziecinstwa. We wczesnym dziecinstwie to
wiasnie rodzina stanowi podstawowe srodowisko, w ktorym ksztattujg sie wartosci
i normy spoteczne. W krajach wysokorozwinietych obserwuje sie w ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat znaczgce zmiany w strukturze rodziny oraz zasadach jej
funkcjonowania. Zmiany te miedzy innymi obejmujg przejscie od duzych rodzin
wielopokoleniowych od mniejszych dwupokoleniowych, obnizenie dzietnosci oraz
zmniejszenie dystansu miedzy dzie¢mi i rodzicami. Na ksztait i funkcjonowanie rodziny
wptywa aktywizacja zawodowa kobiet oraz wzrastajgca liczba rozwodéw. Coraz wiekszy
odsetek dzieci jest wychowywanych przez jednego z rodzicow, przewaznie przez matke.
Bez jednego lub obojga z rodzicow wychowujg sie juz nie (pohsieroty naturalne, ale
przede wszystkim dzieci urodzone ze zwigzkow pozamaitzenskich oraz te, ktorych
rodzice sie rozwiedli.

Odrebny problem stanowi obecnie trwata lub okresowa emigracja zarobkowa.
Szczegdblnie czesto podejmujg prace poza granicami kraju osoby mieszkajgce na
zachodzie kraju. Tzw. euro sieroctwo moze przektada¢ sie na samopoczucie

i zachowania zdrowotne miodziezy.
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W rozdziale tym omowione zostang wyniki badan prowadzonych w wojewddztwie
opolskim przy pomocy kwestionariusza CHIP-AE w czesci poswieconej obecnosci
rodzicow. Podstawowe informacje na temat ankietowanych rodzin zostaly juz
zamieszczone w czesci pierwszej raportu. Teraz skoncentrujemy sie na dwoch
czynnikach majacych potencjalnych wplyw na zdrowie i styl zycia nastolatkow:
mieszkaniu lub nie z obojgiem rodzicow oraz okresowej roztgce z rodzicami
spowodowanej ich wyjazdami zagranice w celach zarobkowych.

Strukture rodziny mozna byto okresli¢ na podstawie pytania ,Kim sg wszystkie
osoby mieszajgce z Tobg w domu”. Nalezato zakre$li¢ odpowiednie osoby, majgc do
wyboru: matke, ojca, babcie, dziadka, macoche, ojczyma, braci, siostry, innych
krewnych, inne osoby niespokrewnione. Zdecydowano nie analizowac petnej struktury
osobowej gospodarstwa, w ktorym mieszka dziecko. Wyloniono jedynie grupe
nastolatkdw mieszkajacych, lub nie z obojgiem rodzicow.

Pytania na temat pracy rodzicébw zagranica zastosowano tylko w badaniu
realizowanym w wojewddztwie opolskim, jako dodatkowe nie stanowigce czesci
oryginalnej amerykanskiej wersji CHIP-AE. Pytano: 1) czy kto$ z rodzicow pracowat
ostatnio zagranica; 2) jesli tak, ile czasu tam pracowat; 3) kto sie dzieckiem opiekowat

pod nieobecnosc¢ rodzicow.

3.1.1.2. Rozkfad odpowiedzi

W wojewoddztwie opolskim z obojgiem rodzicow mieszkato 83,5% ankietowanych
nastolatkbw, co jest troche nizszym odsetkiem niz w pieciu innych wojewodztwach
(84,6%).
Odsetek 0sob nie mieszkaj acych z obojgiem rodzicéw jest wyraznie wiekszy w duzych
miastach niz w mniejszych miejscowosciach i na wsi (rycina 3). R6znica miedzy Opolem

a rejonami wiejskimi jest prawie dwukrotna.
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Rycina 3. Odsetek nastolatkéw nie mieszkajacych z obojgiem rodzicéw wedtug miejsca
zamieszkania

Stwierdzono rowniez, ze znaczacy odsetek miodziezy nie przebywa na state
z rodzicami, poniewaz wyjechali oni do pracy w innym kraju. 5,4% ankietowanych
odpowiedziato, ze wyjechata tylko matka, 19,4% ze tylko ojciec, a 2,2% ze oboje.
Prawdopodobnie sg tez wyjazdy okresowe, poniewaz miodziez nie potrafita

jednoznacznie okresli¢ czasu roztaki ( ryc. 4).

23



50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 |
10 -

44,3

24,7

do miesigca do pét roku powyzej pét roku inny okres

Rycina 4. Dlugos¢ trwania pracy rodzicéw zagranica

Zdecydowanie czesciej poszukujg pracy zagranicg mieszkancy wsi i matych
miast. Odsetek nastolatkbéw, ktérych rodzice ostatnio wyjezdzali do pracy wynosit
odpowiednio: w Opolu — 20,9%; w miastach powiatowych — 23,3%, w innych miastach —
28,8% i na wsi — 36,1%.

Jak juz podano w pierwszej czesci raportu, pod nieobecnos¢ rodzicoéw dziecmi
najczesciej zajmujg sie dziadkowie, starsze rodzenstwo lub inni krewni. Jednak 11,4%

ankietowanych, ktorych rodzice wyjezdzali zagranice, podato ze sami sie sobg opiekuja.

3.1.1.3. Korelacja ze zdrowiem

Porbwnano odsetki mtodziezy zgtaszajacej problemy ze zdrowiem w grupie
mieszkajacych i nie mieszkajacych z obojgiem rodzicéw (tab. 6).

Nastolatki nie mieszkajgce z obojgiem rodzicow duzo gorzej oceniajg swoje
zdrowie, czesciej tez zgtaszajg dolegliwosci o podiozu psychicznym oraz czesciej
opuszczajg szkote lub inne zajecia pozalekcyjne. W odniesieniu do dwéch ostatnich
wskaznikbéw tez zanotowano réznice na korzys¢ miodziezy mieszkajacej z obojgiem
rodzicow, choé byly to réznice na granicy istotnosci statystycznej.
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Chtopcy i dziewczeta w roznym stopniu reagujg problemami zdrowotnymi na brak
obojga rodzicéw (tab. 7). Zaréwno chtopcy jak i dziewczeta z rodzin niepetnych gorzej
oceniajg swoje zdrowie. Ale juz wysoka absencja szkolna i nasilenie dolegliwosci
psychicznych zalezy od struktury rodziny tylko u dziewczat. Z kolei wieksze zagrozenie
urazowoscig wystepuje w rodzinach niepetnych tylko u chtopcow.

Tabela 6. Wskazniki oceny zdrowia nastolatkéw wedtug typu rodziny.

Wskaznik oceny zdrowia Mieszkanie z obojgiem rodzicow

tak nie
niska samoocena zdrowia* 5,6 10,3
duza absencja chorobowa* 9,5 14,1
nasilenie dolegliwosci psychicznych* 20,7 26,7
urazy wymagajgce pomocy medycznej 19,3 24,5
wysoka aktywnos¢ fizyczna 20,6 17,2

*istotna statystycznie r6znica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

Tabela 7 . Wskazniki zdrowia nastolatkow a typ rodziny wedtug pici ankietowanych.

Mieszkanie z obojgiem rodzicow

Wskaznik oceny zdrowia Chtopcy Dziewczeta

tak nie tak Nie
niska samoocena zdrowia 4,1 8,1 6,9 11,7
duza absencja chorobowa 8,1 9,2 10,8 17,3
nasilenie dolegliwosci 12,6 13,3 27,7 35,4
psychicznych
urazy wymagajgce pomocy 19,0 26,8 19,5 23,3
medycznej
wysoka aktywnos¢ fizyczna 31,2 28,0 11,7 10,2
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Nie stwierdzono, aby wyjazdy rodzicow do pracy zagranice wigzaly sie
z pogorszeniem wskaznikéw zdrowotnych dzieci. Jedynie mozna byto zauwazy¢ ich
wptyw na nasilenie dolegliwosci psychicznych co bylo lepiej widoczne u dziewczat.
Czeste dolegliwosci o podtozu psychicznym wystepowaty u 19,7% nastolatkdw, ktorych
rodzice nie wyjezdzali i u 24,2% okresowo opuszczanych przez co najmniej jednego

Z rodzicow.

3.1.1.4. Korelacja z zachowaniami

Mniejsze, niz w odniesieniu do zdrowia subiektywnego, réznice pomiedzy
nastolatkami mieszkajgcymi i nie mieszkajgcymi z obojgiem rodzicéw zanotowano
w odniesieniu do zachowan zdrowotnych. Wyrazng réznice popartg wnioskowaniem
statystycznym zanotowano jedynie w odniesieniu do uzywania narkotykéw. Miodziez
nie wychowujgca sie w obecnosci obojga rodzicow tez duzo czesciej moze by¢ pod
negatywnym wptywem rowiesnikow. Odsetek postrzegajgcych rowiesnikdw jako osoby
czesto pijace alkohol, palgce tyton i marihuane oraz jako osoby uzywajace innych
substancji psychoaktywnych jest o ponad 6% wiekszy w przypadku braku ,na co dzien”

jednego z rodzicéw.

Tabela 8. Zachowania zdrowotne nastolatkow a typ rodziny.

Zachowania ryzykowne Mieszkanie z obojgiem rodzicow
tak Nie

czeste picie alkoholu 23,4 24,9
uzywanie narkotykéw w ostatnim roku* 14,2 18,2
nasilone zachowania ryzykanckie 21,9 24,6
nasilone zachowania o charakterze 14,9 16,9
wykroczen

negatywny wptyw réwiesnikow* 91 15,4

*istotna statystycznie réznica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika
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Brak obojga rodzicow w réznym stopniu wptywa na zachowania zdrowotne
chtopcow i dziewczat. Uzywanie marihuany zwieksza sie w rodzinach niepetnych, ale
tylko u dziewczat. W przypadku uzywania narkotykow ogétem zmiana ta dotyczy obu
pici.

Tabela 9. Zachowania zdrowotne nastolatkow a typ rodziny.

Mieszkanie z obojgiem rodzicow

Zachowania ryzykowne Chtopcy Dziewczeta

Tak Nie Tak Nie
czeste picie alkoholu 24,5 22,8 22,5 26,2
uzywanie narkotykéw w 15,5 19,5 13,1 17,3
ostatnim roku
nasilone zachowania 29,1 31,1 15,7 21,2
ryzykanckie
nasilone zachowania o 21,5 25,2 9,3 11,5
charakterze wykroczen
negatywny wptyw 9,4 15,4 8,8 15,4
rowiesnikow

U dziewczat tez silniej niz u chtopcow zarysowuje sie tendencja do czestszego
naduzywania alkoholu w przypadku braku obojga rodzicow. Lepiej mozna jednak

uchwycic¢ te zalezno$¢, analizujgc indywidualne pytania, a nie skale sumaryczng (ryc. 5).
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35 1 32,4

mdz-RP

ch-RP
Edz- RN
Hch-RN

piwo, wino wodka i inne mocne trunki 5 porcji alkoholu na raz

Rycina 5. Picie alkoholu w ostatnim miesigcu w zaleznos$ci od pici i struktury rodziny
(dz-RP: dziewczeta z rodzin petnych; dz-RN: dziewczeta z rodzin niepetnych;
ch-RP:chtopcy z rodzin petnych; ch-NP; chtopcy z rodzin niepetnych)

Na rycinie 5 przedstawiono odsetki mtodziezy pijacej rézne rodzaje napojow
alkoholéw w zaleznosci od pici i struktury rodziny. Dziewczeta wychowujace sie bez
jednego z rodzicow szczegblnie czesto siegajg po lekkie napoje alkoholowe, takie jak:
piwo, wino lub stodkie napoje alkoholowe. U chtopcéw struktura rodziny w zasadzie nie

ma wptywu na czestosc picia.

Nie wykazano, aby wyjazdy rodzicow do pracy zagranicg wptynety na nasilenie
zachowan szkodliwych dla zdrowia. Pewne zaleznosci pojawiajg sie dopiero po
uwzglednieniu pici ankietowanych. Obecnos¢ obojga rodzicbw moze chroni¢ chtopcow

przed negatywnych wptywem kolegow, a bardziej szkodliwy jest brak matki (ryc.6).
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Rycina 6. Czeste postrzeganie zachowan ryzykownych u kolegéw przez CHLOPCOW
w zaleznosci od wyjazdow rodzicéw do pracy zagranice.
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Rycina 7. Czeste picie alkoholu przez DZIEWCZETA w zaleznosci od wyjazdow
rodzicow do pracy zagranice.



U dziewczat z kolei obserwuje sie czeste picie alkoholu w przypadku opuszczenia

przez rodzicéw pracujgcych poza granicami kraju, a bardziej dotkliwy jest brak ojca
(ryc.7).

Podsumowanie

Znaczny odsetek uczniow gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych jest na state lub
okresowo pozbawiony kontaktu z jednym lub obojgiem biologicznych rodzicéw. Odsetek
miodziezy niemieszkajacej z obojgiem rodzicow wyraznie zwieksza sie w wiekszych
miejscowosciach. Z kolei emigracja zarobkowa jest problemem mniejszych
miejscowosci. Brak ojca, matki lub obojga rodzicow bardzo negatywnie wplywa na
samopoczucie psychiczne miodziezy. W mniejszym stopniu powoduje on nasilenie
zachowan antyzdrowotnych. Dziewczeta mocniej odczuwajg nhegatywne skutki
zdrowotne wychowywania sie w rodzinach niepetnych oraz skutki wyjazdow rodzicéw

zagranice.
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3.1.2. Zamoznos$é rodziny

3.1.2.1. Zastosowane pytania

Analiza nieréwnosci spotecznych w zdrowiu powinna standardowo byc¢
uwzgledniana w raportach na temat stanu zdrowia roznych grup ludnosci, w tym
dorastajgcej mtodziezy. Przestanka tego typu analiz jest wykazanie roznic, ktérym
mozna zapobiegaC, ktdére sg przejawem niesprawiedliwosci spotecznej. Mowimy
0 niesprawiedliwosci spotecznej, kiedy negatywne wskazniki kumulujg sie w rodzinach
ubogich oraz w rejonach o wiekszym stopniu deprywacji.

W wielu opracowaniach co prawda zaznacza sie, ze w okresie adolescencji mogg
okresowo znika¢ roéznice miedzy grupami spotecznymi, poniewaz mitodziez jest pod
silniejszym wplywem sSrodowiska rowiesniczego. By¢é moze dlatego twércy
kwestionariusza CHIP-AE nie rozbudowali tej czesci ankiety, ktora dotyczy
uwarunkowan ekonomicznych.

Liczne badania polskie, takie jak badania HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) negujg teorie wyréwnywania spotecznych réznic w zdrowiu
u nastolatkéw. Opublikowano w Polsce wiele prac na temat spotecznych determinantow
zdrowia i stylu zycia nastolatkébw. Wykazano w nich, ze nie tylko niski status rodziny ale
tez problemy spoteczne w miejscu zamieszkania wptywajg na pogorszenie zdrowia

nastolatkow oraz nasilenie zachowan i postaw antyzdrowotnych.

W oryginalnej wersji kwestionariusza CHIP-AE zr6znicowanie zamoznosci rodzin
badano wyrézniajac tylko rodziny korzystajgce badz nie korzystajace z dwoch form
pomocy spotecznej. Pytano o otrzymywanie zasitku z pomocy spotecznej oraz
o otrzymywanie darmowych lub tanszych positkbw w szkole (przez ankietowanego lub
jegol/jej rodzenstwo). Znacznie wiecej informacji na temat spotecznych uwarunkowan
zdrowia nastolatkbw mozna uzyska¢ z badania CHIP-AE realizowanego réwnolegle

w innych wojewodztwach.

31



3.1.2.2. Rozktad odpowiedzi

Odsetek rodzin korzystajagcych z dwoch form pomocy spotecznej jest
w wojewoddztwie opolskim zblizony do poziomu obserwowanego Ww innych
wojewodztwach. Zasitek brato 29,3% ankietowanych rodzin (29,5% w opolskim i 29,1%
w innych wojewodztwach), a darmowe lub tansze positki szkolne 10,8% ankietowanych
rodzin (10,5%% w opolskim i 11,2% w innych wojewddztwach). W konstrukcji tych
dwoch pytan przewidziano trzy kategorie odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. O ile odsetek
odpowiedzi TAK jest w wojewodztwie opolskim zblizony do $redniej ogolnopolskiej,
o tyle rozktad pozostatych dwoch kategorii odpowiedzi sie rozni. Miodziez opolska
istotnie czesciej wybierata odpowiedz ,nie wiem”.

Wielko$¢ miejscowosci réznicuje zamoznos¢ rodziny mierzong korzystaniem
z pomocy spotecznej. Odsetek rodzin biorgcych zasitek wynosi 19,3% w miescie Opolu,
a jest zdecydowanie najwiekszy w matych miastach nie bedacych siedzibg powiatu
(34,2%). Podobna prawidtowos¢ mozna zauwazyC¢ przy doptatach do positkow
szkolnych (15,0% w Opolu wobec 35,9% w miastach nie bedacych siedzibg powiatu).
Rownoczesnie z obu form pomocy spotecznej korzystat niewielki odsetek
ankietowanych rodzin - 2,3% w wojewoOdztwie opolskim i 3,7% w innych
wojewddztwach.

Odsetek rodzin korzystajacych z zasitkbw z pomocy spotecznej jest duzo
mniejszy w rodzinach, w ktorych matka i/lub ojciec majg wyzsze wyksztatcenie. Réznica
miedzy wyksztalceniem podstawowym i wyzszym matek w odsetku otrzymujacych
zasitek wynosi 33%, zas miedzy wyksztatceniem podstawowym i wyzszym ojcow — 29%.
Liniowy wzrost tego odsetka szczegodlnie dobrze wida¢ w zestawieniach dotyczacych
wyksztalcenia matek. Istnieje grupa miodziezy, ktéra konsekwentnie odpowiada ,hie
wiem” zarébwno na pytanie o wyksztatcenie rodzicow , jak i o korzystanie z pomocy

spotecznej w formie zasitku.
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Tabela 10. Odsetek rodzin otrzymujacych zasitek z pomocy spotecznej wedtug poziomu
wyksztatcenia rodzicow.

Wyksztatcenie Matka Ojciec
rodzicow

Czy rodzina bierze zasitek z pomocy spotecznej?

nie tak | nie wiem nie tak | nie wiem
podstawowe 54,9 231 22.0 61,0 23,7 15,3
zawodowe 67.1 13,4 19,5 68,3 12,3 19,4
srednie 72,8 8,5 18,7 77,9 5,6 16,5
zacz_a’f/zacze’ra 72.9 14.6 12,5 81,4 9,3 9,3
studia
licencjat 82,9 6,2 11,0 75,8 9,7 14,5
wyzsze 87,9 2.6 9,5 90,1 2,8 7,2
nie wiem 53,8 6,7 39,5 54,1 8,9 37,0
Ogotem 70,6 8,9 20,5 70,6 8,9 20,5

3.1.2.3. Korelacja ze zdrowiem

Fakt otrzymywania zasitku z pomocy spotecznej silniej réznicuje wskazniki
zdrowotne ankietowanych nastolatkow niz korzystanie z doptat do positkéw szkolnych.
Najsilniejszy jest zwigzek z samooceng zdrowia, co dotyczy w wiekszym stopniu
chtopcow (ryc. 8). Ogoétem, odsetek miodziezy majacej gorszg samoocene zdrowia
wynosi 11,4% w grupie rodzin otrzymujacych zasitek i dwa razy mniej bo 5,8%, w grupie

nie otrzymujacych zasitku.
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Rycina 8. Samoocena zdrowia chtopcow i dziewczat w zaleznosci od korzystania przez
rodzine z pomocy spoteczne;.
Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, ze mtodziez, ktéra nie byta pewna, czy rodzina

bierze zasitek tez czesto sygnalizowata gorszg samoocene zdrowia.

Pozostate cztery analizowane wskazniki zdrowotne majg tendencje do pogarszania
sie w rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej, jednak w catej badanej grupie nie
potwierdzono zwigzku wnioskowaniem statystycznych. Wyrazniejsze rdznice pojawiajg
sie w odniesieniu do chtopcow i dziewczat. W szczegolnosci:
e 17,5% dziewczat z rodzin biorgcych zasitek z pomocy spotecznej czesto
opuszcza zajecia szkolne (przecietny poziom absencji dla tej pici jest 11,4%);

* 19,1% chiopcow z rodzin biorgcych zasitek z pomocy spotecznej sygnalizuje
czeste dolegliwosci psychiczne (przecietny poziom dolegliwosci psychicznych dla
tej pici jest 12,9%);

» Odsetek chtopcow wykazujacych duzg aktywnosé¢ fizyczng trzykrotnie rézni sie
miedzy grupg rodzin korzystajacych i niekorzystajgcych z doptat do positkdw
szkolnych (13,4% wobec 31,9%)



3.1.2.4. Korelacja z zachowaniami

Badano rowniez zwigzek miedzy korzystaniem z dwdéch form pomocy spotecznej

a piecioma zdefiniowanymi wczesniej wskaznikami zagrozenia zachowaniami

antyzdrowotnymi. Wyniki analiz prowadzity do nastepujacych wnioskow:

Czesciej naduzywa alkohol miodziez z rodzin zamozniejszych, a wiec nie
korzystajgcych z pomocy spotecznej (24,8% ankietowanych wobec 15,9% wsrod
nie biorgcych zasitku) ;

Miodziez z rodzin biorgcych zasitek moze by¢ czesciej pod negatywnym wptywem
rowiesnikow (14,3% wobec 8,0% wsrdod nie biorgcych zasitku);

Zdecydowanie czesciej w rodzinach biorgcych zasitek z pomocy spotecznej
pojawiajg sie zachowania ryzykanckie (31,1% wobec 22,7% wsrdd nie biorgcych
zasitku).

Dodatkowo, jesli uwzglednimy pte¢ ankietowanych nalezy doda¢, ze:

negatywny wptyw réwiesnikow na mtodziez z rodzin ubozszych gtdwnie widoczny
jest u chtopcow;

zachowania ryzykanckie w wiekszym stopniu majg spoteczne uwarunkowania
u dziewczat;

u dziewczat dodatkowo nizszy status ekonomiczny zwieksza skionnosé do
zachowan o charakterze wykroczen — ryc.9.
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Rycina 9. Pobieranie zasitku z pomocy spotecznej a sktonno$¢ miodziezy do wykroczen

PODSUMOWANIE

Analiza spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan samopoczucia i zachowan
zdrowotnych dorastajgcej mtodziezy wymaga pogtebionych badan. W prowadzonych na
terenie wojewoddztwa opolskiego badaniach internetowych ucznidow gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych pytano tylko o dwie formy korzystania z pomocy spotecznej. Fakt
otrzymywania doptaty lub catkowitego refundowania positkébw szkolnych w niewielkim
stopniu wigze sie ze zdrowiem i stylem zycia miodziezy. Silniejszym czynnikiem
réznicujgcym jest otrzymywanie przez rodzine zasitku z pomocy spotecznej. Mtodziez
z rodzin korzystajacych z zasitku zdecydowanie gorzej ocenia swoje zdrowie i ma
wiekszg sklonnos¢ do zachowan ryzykanckich. Uzyskano odwrotng zaleznosc
w odniesieniu do naduzywania alkoholu — to w rodzinach zamoznych czesciej miodziez
pije alkohol.
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3.1.3. Zaangazowanie rodziny

3.1.3.1. Zastosowane pytania

Dla dzieci i dorastajgce] miodziezy rodzina jest podstawowym srodowiskiem
wychowawczym, ktore powinno zaspokaja¢ potrzeby emocjonalne. Rodzina powinna
dawac¢ dzieciom poczucie bezpieczenstwa oraz przekonanie ze sg kochane. Znaczna
czes¢ zaburzen rozwoju lub zachowania dzieci moze wynikac¢ ze ztego funkcjonowania
rodziny.

W rozdziale tym omowione zostang wyniki analiz dotyczacych relacji w rodzinie
oraz wsparcia ze strony bliskich osoOb. W oryginalnej amerykanskiej wersji
kwestionariusza CHIP-AE ten blok pytan nazwany zostat ,zaangazowaniem rodziny”,
dlatego w tytule rozdzialu znalazio sie odwotanie to tego okreslenia. Chodzi tu
0 zaangazowanie rodzicow w wychowywanie dzieci, poswiecanie czasu na rozmowy
i wspolne aktywnosci.

Uwzgledniono siedem pytan kwestionariusza CHIP-AE.

Po pierwsze, dziewczeta i chtopcy odpowiadali na pytanie, przez ile dni w ostatnich

4 tygodniach rodzice lub inne doroste osoby w rodzinie:

» Spedzaty z nia/nim czas robigc co$ dla przyjemnosci lub zabawy np. kino, wycieczki,
ary;

* Rozmawiali z nig/nim lub stuchali jej/jego pomystéw;

» Jedli z nig/nim positki?

Po drugie, ankietowani mieli za zadanie okresli¢, przez ile dni w ostatnich 4 tygodniach:

» Cieszyli sie, ze sg cztonkami swojej rodziny;

» Dobrze im sie ukfadato z rodzicami.

Kategorie odpowiedzi na powyzsze pie¢ pytan zawieratly nastepujgce mozliwosci: wcale,

od 1 do 3 dni, od 4 do 6 dni, od 7 do 14 dni, od 15 do 28 dni.

Wykorzystujgc te pie¢ pytan zbudowano skale zaangazowania rodziny, ktéra przyjmuje

zakres od 0 do 20 punktéw'?. Wysoka punktacja oznacza lepiej funkcjonujaca rodzine.

12 Ostatnie dwa pytania na temat wsparcia spotecznego kodowani 0 (Nie) i 4 (Tak).
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W kwestionariuszu CHIP-AE znalazly sie tez powigzane tematycznie dwa pytania na

temat postrzegania wsparcia ze strony innych oséb, na ktére mtodziez odpowiadata TAK

lub NIE:

» Jest osoba dorosta, do ktérej mozesz sie zwroci¢ po pomoc jesli masz prawdziwy
problem;

» Sg osoby doroste naprawde zainteresowane tym, co robisz i zachecajg Cie do

robienia wszystkiego, jak najlepiej potrafisz.

3.1.3.2.Rozktad odpowiedzi

W tabelach 13-20 znajduje sie doktadny rozktad odpowiedzi na poszczegodine
pytania sktadowe zdefiniowanej wczesniej skali oraz zestawienie dotyczgce indeksu
sumarycznego. Poréwnano wynik uzyskane w wojewddztwie opolskim z proba z pieciu
innych wojewddztw.

Sredni indeks relacji rodzinnych byt nizszy w wojewddztwie opolskim niz
w potaczonej prébie z pozostatych badanych wojew6dztw (11,96 vs. 12,75). Istotna
réznica na niekorzy$¢ rodzin z wojewddztwa opolskiego byta bardziej widoczna

u chtopcow (ryc. 10)

16 -
14
12,78
12,72 12,17
12 -
10 -
8 - H woj.opolskie
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4 .
2 4
0 .
chtopcy dziewczeta

Rycina 10. Sredni indeks zaangazowania rodziny
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Dziewczeta oceniajg relacje rodzinne lepiej niz chiopcy. Zalezno$¢ wzgledem
wieku ma charakter nieliniowy. Ocena relacji rodzinnych pogarsza sie w rocznikach
gimnazjalnych, po czym zndw polepsza sie w opinii mtodziezy z pierwszych klas szkoét

ponadgimazjalnych. Najgorzej oceniajg rodzine 15-latki.

15 -

14 -

13 - 12,23 12,55

12 - 0\‘\/‘\0 12,08

11 - 12,07

10 - 11,5 11,29

9 -

8 -

7

6 -

5 . . . ; . .
13 14 15 16 17 18

Rycina 11. Sredni indeks relacji rodzinnych wedtug wieku

Matki z wyksztatlceniem podstawowym sg bardzo niejednorodng grupa. Mozna
w tej grupie zaobserwowacC zaréwno wysoki odsetek rodzin stabiej funkcjonujgcych
(38,6% czyli o 10% od przecietnej populacyjnej), jak i wysoki odsetek rodzin bardzo
dobrze funkcjonujgcych. W przypadku ojcéw czynnikiem wzmacniajacym rodzine jest
nie tylko wyzsze wyksztalcenie, ale tez fakt podjecia studiow.

Dobre funkcjonowanie rodziny moze mie¢ uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne. Na rycinie 12 przedstawiono odsetek rodzin charakteryzujacych sie
wiekszym zaangazowaniem w wychowanie dzieci w zaleznosci od wyksztatcenia ojca

i matki. Zdecydowanie najlepiej funkcjonujg rodziny z wyzszym wyksztatceniem.
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Rycina 12. Odsetek dobrze funkcjonujgcych rodzin (trzecia kategoria)
w zaleznosci od wyksztatcenia matki i ojca
Stwierdzono tez, ze w rodzinach otrzymujacych zasitek z pomocy spotecznej
zaangazowanie rodzicbw w wychowanie dzieci jest mniejsze. Do trzeciej, najlepszej
grupy rodzin dobrze funkcjonujacych zakwalifikowano 15,5% sposrod pobierajacych

zasitek i dwukrotnie wiecej bo 29,8% sposrod niepobierajacych zasitku.

3.1.3.3. Korelacja ze zdrowiem

Mtodziez, ktéra negatywnie oceniata swoje $rodowisko rodzinne przewaznie
miata wieksze problemy ze zdrowiem (tab.11). Szczegdlnie  jest to widoczne na
przyktadzie nasilenia dolegliwosci psychicznych i ogélnej samooceny zdrowia.
Prawidlowo funkcjonujgca rodzina sprzyja tez podejmowaniu  zachowan

prozdrowotnych, takich jak aktywnosc fizyczna.
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Tabela 11. Zdrowie nastolatkdéw a relacje rodzinne.

Wskaznik oceny Zaangazowanie rodziny
zdrowia

mate Srednie duze
niska samoocena 10,6 4,9 4,7
zdrowia*
duza absencja 11,5 9,9 8,8
chorobowa
nasilenie dolegliwosci 28,1 21,6 12,7
psychicznych*
urazy wymagajace 21,1 20,0 20,8
pomocy medycznej
wysoka aktywnosc¢ 16,7 18,9 27,6
fizyczna*

*istotna statystycznie r6znica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

Zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem rodziny a absencjg szkolng jest lepigj

widoczny u dziewczat niz u chtopcéw (ryc.13).

16 -
14,2
14
12

10

M chtopcy

M dziewczeta

wadliwe przecietne dobre

Funkcjonowanie rodziny

Rycina 13. Mtodziez, ktdra czesto opuszcza codzienne zajecia (%) w zaleznosci od pici
i funkcjonowania rodziny.
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3.1.3.4. Korelacja z zachowaniami

Wyraznie zarysowata sie tez zaleznos¢ miedzy funkcjonowaniem rodziny
a zagrozeniem zachowaniami niekorzystnymi dla zdrowia. Najwieksze  rdznice
zanotowano w odniesieniu do uzywanie narkotykbw oraz zachowan o charakterze
wykroczen. Wraz ze wzrostem zaangazowanie rodziny w problemy dziecka spada tez
ryzyko  przebywania w towarzystwie kolegdbw naduzywajacych  substanciji
psychoaktywnych. Dodatkowo, mozna zauwazy¢ u dziewczat zwigzek miedzy
funkcjonowaniem rodziny a zachowaniami ryzykanckim, czyli zachowaniami
Swiadczacymi o sklonnosci do poszukiwania wrazenh. Jezeli zaangazowanie rodzicéw w
sprawy dziecka jest mate lub przecietne, prawie jedna pigta nastolatkdw czesto
podejmuje zachowania ryzykancie. Przy bardzo dobrej jakosci relacji rodzinnych
odsetek ten zmniejsza sie u dziewczat do 11,0%.

Tabela 12. Miodziez podejmujgca zachowania ryzykowne (%) wg relacji rodzinnych.

Wskaznik zachowan Zaangazowanie rodziny
ryzykownych

mate Srednie duze
czeste picie alkoholu 24,7 24,8 21,8
uzywanie narkotykow 22,2 14,6 9,2
w ostatnim roku*
nasilone zachowania 26,2 23,6 20,1
ryzykanckie
nasilone zachowania o 23,9 13,9 9,7
charakterze wykroczeh*
negatywny wptyw 15,2 4,5 4,2
rowiesnikow*

*istotna statystycznie rdznica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

Zwigzek miedzy sytuacjg rodzinng a piciem alkoholu wyrazniej zaznacza sie przy
analizowaniu trzech pojedynczych pytan, niz na przyktadzie sumarycznego indeksu
kontaktéw z alkoholem. Na rycinie 14 przedstawiono odsetki nastolatkéw nie pijacych
alkoholu w trzech grupach rodzin. Réznica miedzy skrajnymi grupami siega 12-15

punktoéw procentowych.
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70 ~ 66,2

W stabe
M przecietne

m dobre

piwo, wino... wodka, mocne trunki 5 drinkdéw na raz

Rycina 14. Mtodziez nie pij gca alkoholu (%) w zaleznosci od funkcjonowania rodziny
(stabe, przecietne, dobre)

Podsumowanie

Nastolatki z wojewddztwa opolskiego ogdlnie oceniajg zaangazowanie rodziny
w ich problemy gorzej niz réwiesnicy z innych wojewodztw. W poréwnaniu z danymi
ogolnopolskimi mozna zauwazy¢ w wojewddztwie opolskim wiekszg polaryzacje postaw.
Wyraza sie to w odniesieniu do wielu pytan wiekszym odsetkiem rodzin gorzej
funkcjonujacych, ale réwnoczesnie znaczacym odsetkiem rodzin bardzo dobrze
funkcjonujacych. Zdecydowanie mniej uczniow gimnazjéw lub szkot
ponadgimnazjalnych uwazato, ze dobrze im sie uktada z rodzicami oraz mniej cieszyto
sie z bycia cztonkiem swojej rodziny.

Nie dla wszystkich, ale dla wielu analizowanych wskaznikéw, wykazano ich silny
zwigzek z relacjami rodzinnymi. W grupie wskaznikdw zdrowotnych szczegdlnie silna
jest korelacja ze zdrowiem psychicznym. W grupie wskaznikéw dotyczacych zachowan

szczegOlnie silna jest korelacja z uzywaniem narkotykow.
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Prawidtowo funkcjonujgca rodzina moze tez chroni¢ przed negatywnym wptywem
ma kontakt w rowiesnikami czesto pijagcymi alkohol lub uzywajgcymi innych substancji
psychoaktywnych.

Relacje rodzinne majg silniejszy wptyw na samopoczucie i zachowania zdrowotne
dziewczat niz na chtopcow.

Programy wzmacniania rodziny powinny by¢ nieodligcznym elementem
programow promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen problemowych
u dorastajgcej mtodziezy.
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Tabela 13. Dni w ciggu ostatniego miesigca, w czasie ktorych rodzice spedzali

z nastolatkiem czas robigc cos dla przyjemnosci, zabawy np. kino, wycieczki, gry.

wcale od1ldo3 od4do6 od 7 do 15 od 15 do
dni dni dni 28 dni

Préba og6lnopolska 28,8 31,5 17,2 11,9 10,6
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 26,5 33,8 15,7 6,2 17,8
Chtopcy 27,2 33,7 15,3 5,8 17,9
Dziewczeta 25,9 33,8 16,0 6,6 17,7
Gimnazjum
Ogotem 24,6 35,7 16,3 4,2 19,2
Chiopcy 25,3 36,6 15,7 3,9 18,5
Dziewczeta 23,9 34,8 16,8 4,5 20,0
| klasa 21,4 36,8 16,7 3,7 21,4
Il klasa 25,7 35,8 16,6 3,9 18,0
Il klasa 28,5 33,7 15,2 5,4 17,3
Opole 28,1 38,0 10,3 1,0 22,6
Miasta powiatowe 23,6 38,4 18,0 1,6 18,4
Inne miasta 26,0 30,8 16,8 4.7 21,7
Wies 23,0 35,4 16,5 8,8 16,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 29,1 31,2 14,9 8,9 15,8
Chiopcy 29,8 29,8 14,8 8,5 17,1
Dziewczeta 28,5 32,5 15,0 9,4 14,7
| klasa 28,5 31,2 15,3 7,4 17,5
Il klasa 29,5 31,1 14,6 10,1 14,6
Licea 26,1 31,8 14,7 11,9 15,4
Chiopcy 26,6 29,6 13,2 12,6 18,0
Dziewczeta 25,8 33,3 15,7 11,5 13,7
Inne szkoty 32,7 30,5 15,2 5,3 16,4
Chiopcy 32,6 30,0 16,3 4.9 16,3
Dziewczeta 33,0 31,2 13,6 5,7 16,5
Opole 28,9 32,4 16,8 8,7 13,2
Miasta powiatowe 21,9 29,1 14,2 18,3 16,5
Inne miasta 35,1 30,4 9,9 1,0 23,6
Wies$ 34,7 32,2 15,3 2,8 15,0
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Tabela 14. Dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktérych rodzice rozmawiali
z nastolatkiem lub stuchali jego opinii i pomystow.

wcale od1ldo3 od4do6 od 7 do 15 od 15 do

dni dni dni 28 dni

Préba ogdlnopolska 13,9 20,0 16,9 18,1 31,1
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 15,7 27,4 16,4 7.3 33,3
Chtopcy 18,6 27,8 17,7 6,4 29,5
Dziewczeta 12,8 27,0 15,1 8,2 37,1
Gimnazjum
Ogotem 18,2 29,4 16,5 52 30,6
Chiopcy 21,6 29,2 17,3 4,6 27,3
Dziewczeta 14,8 29,7 15,6 5,8 34,1
| klasa 18,9 28,0 17,2 57 30,3
Il klasa 18,6 30,8 15,8 3,5 31,2
Il klasa 16,6 30,1 16,4 6,4 30,5
Opole 18,0 29,7 17,7 2,2 32,4
Miasta powiatowe 18,3 32,9 15,9 2,1 30,7
Inne miasta 19,3 26,4 18,3 6,3 29,8
Wies 17,3 27,7 15,1 10,6 29,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 12,3 24,6 16,2 10,1 36,8
Chiopcy 14,5 25,9 18,2 8,9 32,5
Dziewczeta 10,3 23,4 14,3 11,2 40,8
| klasa 13,3 25,2 15,9 10,2 354
Il klasa 11,4 24,2 16,4 9,9 38,1
Licea 10,2 21,6 14,6 10,6 43,0
Chiopcy 13,0 21,1 17,2 8,4 40,4
Dziewczeta 8,4 21,9 12,9 12,1 44.8
Inne szkoty 14,7 28,4 18,0 9,3 29,5
Chiopcy 15,5 30,1 19,2 9,3 25,9
Dziewczeta 13,6 26,2 16,5 9,3 34,4
Opole 11,7 24,3 16,0 10,9 37,1
Miasta powiatowe 8,0 21,1 15,5 15,5 39,9
Inne miasta 17,6 25,5 14,4 4,8 37,8
Wies$ 15,3 28,8 18,4 5,0 32,5
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Tabela 15. Dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych rodzice jedli z nastolatkiem
positki.

wcale od1do3 od4do6 od 7 do 15 od 15 do
dni dni dni 28 dni

Préba og6lnopolska 5,6 10,4 7,4 16,3 60,3
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 8,5 14,6 10,8 6,1 60,0
Chtopcy 111 13,9 10,2 5,7 59,2
Dziewczeta 5,8 15,3 11,5 6,5 60,8
Gimnazjum
Ogotem 9,5 16,2 10,5 4,0 59,8
Chiopcy 13,1 15,2 9,5 4,1 58,1
Dziewczeta 57 17,3 11,4 4,0 61,6
| klasa 10,0 16,1 10,6 3,9 59,3
Il klasa 9,6 15,0 10,6 3,2 61,6
I klasa 8,2 18,2 10,0 5,3 58,3
Opole 11,4 15,2 12,1 2,7 58,6
Miasta powiatowe 10,5 17,5 10,8 2,1 59,1
Inne miasta 9,8 17,8 9,2 45 58,6
Wies 7,1 13,7 8,9 8,1 62,2
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 7,2 12,4 11,4 8,7 60,3
Chiopcy 8,3 12,1 11,1 7,7 60,9
Dziewczeta 6,1 12,8 11,7 9,6 59,7
| klasa 7,8 12,0 12,3 6,7 61,2
Il klasa 6,6 12,8 10,8 10,3 59,6
Licea 55 10,1 12,4 9,4 62,6
Chiopcy 6,9 9,6 12,3 8,1 63,0
Dziewczeta 45 10,5 12,5 10,2 62,3
Inne szkoty 9,2 15,3 10,2 7,9 57,4
Chiopcy 9,4 14,1 10,2 7,3 58,9
Dziewczeta 9,0 16,9 10,1 8,6 55,4
Opole 6,8 12,1 11,1 12,3 57,7
Miasta powiatowe 3,9 9,3 10,3 12,1 64,3
Inne miasta 11,2 13,3 12,2 1,6 61,7
Wies$ 9,4 16,0 12,9 2,5 59,2
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Tabela 16. Dni w ciggu ostatniego miesigca,
cztonkiem swojej rodziny.

w ktorych nastolatek cieszyt sie, ze jest

wcale od1do3 od4do6 od 7 do 15 od 15 do
dni dni dni 28 dni

Préba og6lnopolska 10,6 10,3 9,5 17,2 52,4
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 13,6 18,0 12,9 7.1 48,4
Chtopcy 14,7 16,9 11,8 7,0 49,6
Dziewczeta 12,4 19,2 14,0 7,3 47,2
Gimnazjum
Ogotem 14,0 19,2 13,7 5,0 48,1
Chiopcy 15,4 18,7 12,0 4.4 49,4
Dziewczeta 12,5 19,7 15,5 5,5 46,8
| klasa 14,3 17,4 11,8 4,5 52,0
Il klasa 14,0 215 14,0 3,9 46,7
Il klasa 13,4 19,2 16,7 7,0 438
Opole 16,6 18,9 15,5 1,4 47,7
Miasta powiatowe 15,1 20,2 16,2 3,4 45,0
Inne miasta 13,8 18,9 13,6 4,3 49,4
Wies 11,4 18,3 10,2 9,6 50,5
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 13,0 16,4 11,8 10,0 48,8
Chiopcy 13,8 14,2 11,4 10,6 50,0
Dziewczeta 12,2 18,4 12,2 9,5 47,6
| klasa 14,4 15,7 11,3 9,3 49,4
Il klasa 12,0 16,9 12,2 10,5 48,3
Licea 11,3 15,3 11,0 10,9 51,5
Chiopcy 12,2 10,6 10,3 11,9 55,0
Dziewczeta 10,8 18,5 11,4 10,2 49,2
Inne szkoty 15,0 17,9 13,0 8,8 45,3
Chiopcy 15,2 17,3 12,6 9,2 45,7
Dziewczeta 14,7 18,6 13,6 8,2 44.8
Opole 12,6 16,8 9,9 11,2 49,5
Miasta powiatowe 9,3 13,7 11,3 13,9 51,8
Inne miasta 15,8 16,3 14,2 3,2 50,5
Wies$ 16,5 19,3 14,6 7,0 42,7
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Tabela 17. Dni w ciggu ostatniego miesigca, w ktorych nastolatkowi dobrze sie uktadato

Z rodzicami.

wcale od1do3 od4do6 od 7 do 15 od 15 do

dni dni dni 28 dni

Préba ogdlnopolska 6,4 11,3 10,5 26,7 45,1
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 11,0 15,8 16,9 9,6 46,7
Chtopcy 13,5 12,6 16,5 8,5 48,9
Dziewczeta 8,6 18,9 17,3 10,7 44,6
Gimnazjum
Ogotem 12,4 17,3 18,1 57 46,6
Chiopcy 14,6 14,2 17,2 4.4 49,6
Dziewczeta 10,1 20,4 19,1 6,9 43,4
| klasa 13,1 15,2 15,1 55 51,2
Il klasa 12,8 18,9 19,7 4,2 44,5
Il klasa 10,7 18,5 21,1 7,6 42,1
Opole 13,7 14,8 22,8 5,7 43,0
Miasta powiatowe 12,8 19,0 23,2 3,3 41,7
Inne miasta 13,0 16,5 14,2 8,7 47,6
Wies 10,7 17,0 13,4 8,3 50,6
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 9,3 13,7 15,2 15,0 46,8
Chiopcy 12,1 10,3 15,5 14,2 47,9
Dziewczeta 6,7 17,0 14,8 15,6 45,9
| klasa 10,4 14,1 15,2 14,0 46,2
Il klasa 8,5 13,5 15,1 15,6 47,3
Licea 7,3 12,6 13,7 16,5 50,0
Chiopcy 10,0 7,3 14,2 17,2 51,4
Dziewczeta 5,4 16,2 13,3 16,0 49,1
Inne szkoty 11,9 15,1 17,0 12,9 43,1
Chiopcy 14,0 13,0 16,7 11,4 45,0
Dziewczeta 9,0 17,9 17,6 15,1 40,5
Opole 7,8 15,7 11,4 19,1 46,0
Miasta powiatowe 59 9,3 12,9 22,0 49,9
Inne miasta 14,2 14,7 20,5 2,1 48,4
Wies$ 13,4 15,0 21,4 6,1 44,1
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Tabela 18. Miodziez, ktéra ma lub nie ma osobe dorostg do ktérej moze sie zwrocic
0 pomaoc.

Nie Tak

Préba ogdlnopolska ogotem 21,1 78,9

Proba ogdlnopolska — gimnazjum 21,6 78,4
Wojewddztwo opolskie

Ogodtem — gimnazjum 29.0 71.0

Chiopcy 33,7 66,3

Dziewczeta 24,2 75,8

| klasa 25,7 74,3

Il klasa 31,1 68,9

Il klasa 31,1 68,9

Tabela 19. Mitodziez, ktéra odpowiadata na pytanie — Czy sg osoby doroste naprawde
zainteresowane tym, co robisz i zachecajg Cie do robienia wszystkiego, jak najlepiej
potrafisz?

Nie Tak

Préba ogdlnopolska ogétem 20,1 79,9

Préba ogdlnopolska - gimnazjum 20,7 79,3
Wojewddztwo opolskie

Ogotem - gimnazjum 273 727

Chtopcy 26,6 73,4

Dziewczeta 27,8 72,2

| klasa 24,3 75,7

Il klasa 31,5 68,5

[l klasa 27,4 72,6
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Tabela 20. Relacje rodzinne wedtug skali sumaryczne,.

Zaangazowanie rodziny

mate przecietne duze
Préba ogdlnopolska 19,9 54,4 25,8
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 29,1 44,2 26,7
Chiopcy 30,6 43,9 25,5
Dziewczeta 27,7 44,4 27,9
Gimnazjum
Ogotem 30,8 43,6 25,6
Chiopcy 32,1 44 4 23,5
Dziewczeta 29,5 42,7 27,7
| klasa 29,0 44,2 26,8
Il klasa 32,8 42,4 24.8
Il klasa 31,3 44,4 24,4
Opole 33,9 40,9 25,3
Miasta powiatowe 32,4 44,9 22,8
Inne miasta 30,5 43,4 26,1
Wie$ 27,8 43,5 28,7
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 26,8 44,9 28,2
Chiopcy 28,4 43,2 28,3
Dziewczeta 25,4 46,5 28,2
| klasa 26,8 45,4 27,8
Il klasa 26,9 445 28,6
Licea 22,1 46,0 31,9
Chiopcy 21,7 453 33,0
Dziewczeta 22,3 46,5 31,2
Inne szkoty 32,8 43,6 23,6
Chiopcy 34,4 41,5 24,1
Dziewczeta 30,6 46,4 23,0
Opole 25,9 46,6 27,5
Miasta powiatowe 18,8 46,9 34,4
Inne miasta 35,5 35,5 29,0
Wie$ 33,5 44.8 21,6
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3.1.4. Bezpiecze nstwo w domu

Poczucie bezpieczenstwa to jedno z podstawowych potrzeb psychicznych
cztowieka. Konieczno$¢ jej zaspokojenia jest wazna zarOwno we wczesnym okresie
rozwoju, jak i w okresie dorastania. W tym czasie nastolatki zmagajq sie z trudnosciami
wynikajgcymi z procesow dojrzewania fizycznego i psychospotecznego. Czesto jest to
zwigzane z zachwianiem sie rownowagi i przezywaniem trudnosci odnoszacych sie do
odpowiedzi na pytania: kim jestem, kim chce by¢ itd. Jednocze$nie nalezy pamietaé, ze
jest to czas narastajgcej koniecznosci niezaleznosci od rodzicow lub innych oso6b
dorostych oraz silnej potrzeby autonomii. Laczac te dwa aspekty nalezy podkreslic, ze
zapewnienie nastolatkowi poczucia bezpieczenstwa (szczegllnie w $rodowisku
domowym) jest szczegodlnie waznym elementem, ktéry stawi warunek konieczny dla
stabilnego rozwoju. Niezaspokojenie potrzeby bezpieczenhstwa wigze sie z ryzykiem
zaburzen w funkcjonowaniu i potrzebg zaspokojenie tez potrzeby w inny, czesto
ryzykowny sposob.

W kwestionariuszu CHIP-AE umieszczono skale bezpieczeAstwa w domu
odnoszacqg sie do aspektow psychologicznych oraz bezposrednio zwigzanych ze
Srodowiskiem domowym.

3.1.4.1. Zastosowane pytania

W skali dotyczacej bezpieczenstwa w domu uwzgledniono 8 pytan:

a) W ciggu ostatnich 4 tygodni, przez ile godzin dziennie przecietnie oglgdates telewizje
lub filmy na wideo w dni nauki szkolnej; kategorie odpowiedzi: w ogole nie oglgdatem;
krocej niz 1 godzine; od 1 do 2 godzin; od 3 do 4 godzin; 4 lub wiecej godzin.

b) Czy masz okreslong godzine, o ktorej musisz by¢ w domu wieczorem w dni nauki
szkolnej?; kategorie odpowiedzi: zwykle nie moge wychodzi¢ wieczorami w dni nauki
szkolnej, musze by¢ w domu przed 20.00, musze by¢ w domu przed 21.00, musze by¢
w domu przed 22.00, nie mam okreslonej godziny.

c) Czy w twoim domu:

- jest sprawny wykrywacz dymu lub alarm przeciwpozarowy,

- ktokolwiek pali papierosy (nie wliczaj siebie jezeli palisz),
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- jest sprawna gasnica,
Kategorie odpowiedzi: nie, tak, nie wiem.
d) Czy czujesz, Ze:
- Jeste$ bezpieczny w szkole
- Jeste$ bezpieczny w swojej okolicy zamieszkania
- Ogdlnie jeste$ zachecany do robienia wszystkiego, najlepiej jak potrafisz
Kategorie odpowiedzi: nie, tak.
Przy uzyciu opisanych powyzej pytan stworzono skale bezpieczenstwa w domu.

Wysoko punktacja na tej skali oznacza duze poczucie bezpieczenstwa w domu.

3.1.4.2. Rozktad odpowiedzi

Na rycinie 15 przedstawiono wyniki analiz odpowiedzi na poszczegoélne pytania
skali bezpieczeAstwa w domu. Poréwnano dane dotyczace woj. opolskiego
i pozostatych badanych wojewddztw. Pierwsze cztery pytania odnoszg sie do aspektéw
psychospotecznych poczucia bezpieczehstwa. Wykazano, Zze nastolatki z woj.
opolskiego w poréwnaniu z rowiesnikami z pozostatych wojewddztw, sg rzadziej
zachecane do robienia wszystkiego najlepiej jak potrafig, rzadziej majg poczucie
bezpieczenstwa w okolicy zamieszkania oraz poczucie bezpieczenstwa w szkole.
Nieznacznie czesciej majg oni wyznaczang przez rodzicébw godzing, o ktdrej muszg
wrdci¢é do domu w dni szkolne. Poréwnano takze aspekty srodowiskowe poczucia
bezpieczenstwa i stwierdzono, ze uczniowie z woj. opolskiego rzadziej deklarowali, ze
kto§ w ich domu pali papierosy, nieznacznie rzadziej niz réwiesnicy z pozostatych
wojewodztw podawali, ze majg w domu wykrywacz dymu lub alarm przeciwpozarowy.
Nie stwierdzono roznic w odniesieniu do posiadania gasnicy w domu.
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Rycina 15. Odsetki dotyczace odpowiedzi na poszczegélne pytania ze skali
bezpieczenstwo w domu wedtug badanej populaciji

Sredni indeks bezpieczenstwa w domu nieznacznie nizszy w wojewddztwie
opolskim niz w potaczonej probie z pozostatych badanych wojewddztw (odpowiednio
17,75 vs. 17,94). Zarbwno w woj. opolskim jak i w pozostalych badanych
wojewddztwach $rednia wartos¢ byta wieksza wsrdéd dziewczat w poréwnaniu

z chtopcami (ryc. 16).
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Rycina 16. Sredni indeks bezpieczenstwa w domu wedtug pici i badanej populacji

Skale bezpieczenstwa w domu podzielono umownie na trzy poziomy: niskiego,
Sredniego i wysokiego poziomu bezpieczenstwa. Wsrod badanej populacji z woj.
opolskiego 27.1% miato niski; 46,1% Sredni a 26,8% wysoki poziom bezpieczenstwa
w domu. W pozostatych badanych wojewoddztwach uzyskano nastepujgce dane
(odpowiednio do powyzszych): 23,3%, 52,4%, 24,3%.

W tabeli nr 23 znajduje sie rozktad odpowiedzi na wybrane pytania, ktére
wchodzi w sktad opisywanej skali. Poréwnano wyniki uzyskane w wojewddztwie
opolskim z probg z pieciu innych wojewodztw. Sadzimy, ze obszar dotyczacy
wyznaczania miodziezy granic jest w odniesieniu do poczucia bezpieczenstwa mtodego
cztowieka szczegolnie istotny. Analizujgc dane dotyczace ucznidw a woj. opolskiego
zauwazono, ze chtopcy czesciej niz dziewczeta nie majg wyznaczonej godziny, o ktorej
muszg wroci¢ do domu w dni szkolne. Wiekszg swobode ze strony rodzicéw otrzymujg
uczniowie ze szkot ponadgimnazjalnych, w poréwnaniu z gimnazjalistami. Zauwazono,
ze co 5 gimnazjalista nie ma wyznaczonej w dni szkoty godziny o ktérej musi wroci¢ do

domu. W szkole ponadgimnazjalnej dotyczy to juz prawie co drugiego ucznia.
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3.1.4.3. Korelacja ze zdrowiem

W  podrozdziale przestawiono wyniki dotyczace powigzania miedzy
bezpieczenstwem w domu a piecioma wskaznikami oceny zdrowia przez nastolatki
z wojewodztwa opolskiego. W tabeli 21 przedstawiono wyniki odnoszace sie do tych
zaleznosci. W odniesieniu do trzech pierwszych wskaznikow oceny zdrowia wykazano
wyrazng zaleznos¢ z bezpieczenstwem w domu. Miodziez, ktéra miata mate poczucie
bezpieczenstwa w domu, czesciej niz nastolatki z duzym poczuciem bezpieczenstwa
miata niskg samoocene zdrowia, duzg absencje chorobowg oraz nasilone dolegliwosci
psychiczne. W ostatnim przypadku zaleznos¢ jest istotna statystycznie. Zaleznosc
miedzy poczuciem bezpieczenstwa a aktywnoscig fizyczng okazata sie odwrotna od
opisanych powyzej. Stwierdzono bowiem, ze czesciej wysokg aktywnos¢ fizyczng majgq
nastolatki ktore deklarowaty duze poczucie bezpieczenstwa w domu, niz te z niskim jego
poziomem. Nie wykazano liniowej zaleznosci w odniesieniu do urazéw wymagajacych

pomocy medycznej.

Tabela 21. Zdrowie nastolatkow a bezpieczenstwo w domu.

Wskaznik oceny Bezpieczenstwo w domu
zdrowia

mate Srednie duze
niska samoocena 8,1 4,0 3,8
zdrowia
duza absencja 11,6 8,9 5,8
chorobowa
nasilenie dolegliwosci 27,6 16,7 12,4
psychicznych*
urazy wymagajace 17,7 17,0 18,4
pomocy medycznej
wysoka aktywnosc¢ 18,8 19,2 33,1
fizyczna*

*istotna statystycznie rdznica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika
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3.1.4.4. Korelacja z zachowaniami

Kolejnym etapem analizy byta ocena zaleznosci miedzy poczuciem bezpieczenstwa
w domu a zachowaniami ryzykownymi mtodziezy z woj. opolskiego. Wyniki tych analiz
przedstawiono w tabeli ponizej. W kazdym przypadku widac¢, ze brak poczucia
bezpieczenstwa zwieksza ryzyko podejmowania przez miodziez zachowan
ryzykownych. Najbardziej widoczne sg réznice w odniesieniu do trzech zachowan:
czestego picia alkoholu (26,8% przy matym poczuciu bezpieczenstwa vs. 15,5% - duze
poczucie bezpieczenstwa); nasilonych zachowan o charakterze wykroczen (26,1% -
mate poczucie bezpieczehstwa vs. 11% - duze poczucie bezpieczenstwa) oraz
negatywnego wptywu réwiesnikow (19,5% - mate poczucie bezpieczenstwa vs. 6,3% -

duze poczucie bezpieczenstwa).

Tabela 22. Mtodziez podejmujgca inne zachowania ryzykowne (%) wg bezpieczehstwa
w domu.

Wskaznik zachowan Bezpieczenhstwo w domu
ryzykownych

mate Srednie duze
czeste picie alkoholu* 26,8 18,3 15,5
uzywanie narkotykow 14,4 15,1 8,9
w ostatnim roku
nasilone zachowania 33,3 27,5 20,3
ryzykanckie*
nasilone zachowania 26,1 15,1 11,0
o charakterze
wykroczen*
negatywny wptyw 19,5 4,1 6,3
rowiesnikow*

*istotna statystycznie rdznica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

Oceniono zaleznos¢ miedzy poczuciem bezpieczenstwa w domu a czestym
upijaniem sie w zaleznosci od pici badanych. Wyniki przedstawiono na rycinie 17.
Zaleznosc¢ liniowa jest widoczna tylko wsrod chiopcow, gdzie wraz z podniesieniem
poziomu poczucia bezpieczehnstwa w domu zmniejsza sie picie alkoholu. Wsrod

dziewczat podniesienie poziomu poczucia bezpieczenstwa z matego na srednia obniza
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poziom czestego picia alkoholu, dalsze podniesienie poziomu bezpieczenstwa nie wigze

sie juz u nich ze znacznym obnizeniem picia alkoholu.
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10 - M dziewczeta
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mate $rednie duze
Bezpieczernstwo w domu

Rycina 17. Mtodziez, ktéra czesto pije alkohol (%) w zaleznosci od pici i poczucia
bezpieczenstwa w domu.

Podsumowanie

W tym podrozdziale przedstawiono zagadnienie dotyczace poczucia
bezpieczenAstwa w domu wsréd miodziezy. Badano dwa obszary bezpieczenstwa:
psychospoteczny oraz zwigzany ze srodowiskiem fizycznym domu i jego okolicy.
Miodziez lepiej ocenia aspekty bezpieczenstwa dotyczace funkcjonowania
psychospotecznego takie jak poczucie bezpieczenstwa w szkole lub bycie zachecanym
do robienia wszystkiego najlepiej jak potrafig, niz te zwigzane ze s$rodowiskiem
fizycznym (posiadanie gasnicy lub wykrywacza dymu w domu). Miodziez z woj.
opolskiego nieznacznie gorzej ocenita wiekszos¢ aspektow dotyczacych poczucia
bezpieczenstwa. Takze sredni indeks skali poczucia bezpieczenstwa byt nieznacznie

nizszy w wojewddztwie opolskim niz w pozostatych badanych wojewddztwach.
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Szczegbétowo oceniono jeden obszar poczucia bezpieczenstwa w domu
dotyczacy wyznaczanie przez rodzicow godziny, o ktorej mtodziez musi wréci¢ do domu
w dni nauki szkolnej. Nieznacznie czesciej majg wyznaczang godzine powrotu do domu
nastolatki z wojewddztwa opolskiego. Analiza wedtug pici wykazata, ze dziewczeta sgq
czesciej niz chtopcy kontrolowane przez rodzicow i to im rodzice czesciej wyznaczajg
godzine, o ktorej muszg wroci¢ do domu. Wraz z wiekiem obniza sie odsetek uczniow,
ktérym rodzice kontrolujg czas spedzany wieczorem poza domem. Wsrdd uczniow szkét
ponadgimnazjalnych odsetki te sg znacznie nizsze niz wérdd ucznidéw z gimnazjow.

Wykazano takze zwigzek poczucia bezpieczenstwa w domu ze zdrowiem oraz
zachowaniami zdrowotnymi miodziezy. Uczniowie, ktorzy mieli mate poczucie
bezpieczehAstwa w domu czesciej niz ich rowiesnicy z duzym poczuciem
bezpieczenstwa czesciej majg: niskg samoocene zdrowia, nasilone dolegliwosci
psychiczne oraz duzg absencje chorobowg. Wykazano takze zwigzek poczucia
bezpieczenstwa z zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia, stwierdzajgc ze jego brak
nasila takie zachowania. Zauwazono zatem, ze czesciej pijg alkohol, uzywajg narkotyki,
majg nasilone zachowania ryzykanckie i zachowania o charakterze wykroczen oraz
ulegajg negatywnym wplywom rowiesnikbw nastolatki z malym poczuciem
bezpieczehstwa w poréwnaniu z nastolatkami z duzym poczuciem bezpieczenstwa.
Sadzimy, ze w obszarze wychowania i oddziatywan profilaktycznych jest to bardzo
wazny obszar. Dbanie o zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w domu i w jego okolicy

powinno stanowi¢ czes¢ strategii profilaktycznych.
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Tabela 23. Odsetki odpowiedzi na pytanie dotyczace posiadaniu wyznaczonej przez
rodzicéw godziny powrotu do domu w dni nauki.

Zwykle nie Musz Musz by¢ Musz by¢ Nie mam
moge by¢ w w domu w domu| okreslonej godziny
wychodzt domu| przed21.00 przed 22.00 powrotu do domu
wieczorami w przed
dni nauki 20.00
szkolnej

Préba ogélnopolska 15,5 13,8 14,3 20,6 35,8
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 13,6 16,8 15,6 20,7 33,3
Chiopcy 12,0 13,3 13,3 21,4 40,0
Dziewczta 15,2 20,4 17,8 20,0 26,6
Gimnazjum
Ogoétem 17,0 24,4 18,4 16,3 23,9
Chiopcy 15,2 19,7 17,2 18,8 29,1
Dziewczta 18,9 29,2 19,8 13,5 18,6
| klasa 20,3 30,7 17,5 11,8 19,7
Il klasa 18,1 23,2 21,0 14,5 23,2
Il klase 10,8 15,9 16,8 25,3 31,2
Opole 19,3 22,8 20,1 16,6 21,2
Miasta powiatowe 17, 27,7 19,2 13,3 22,0
Inne miasta 18,( 22,8 15,5 20,0 23,7
Wies 14,2 22,6 19,4 16,4 27,4
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 9,0 6,7 11,8 26,8 45,7
Chiopcy 7,4 4,3 7,8 25,2 55,3
Dziewczta 10,5 8,9 15,6 28,2 36,8
| klasa 11,1 8,1 14,3 31,1 354
Il klase 7.4 5,6 9,9 23,5 53,6
Licea 8,4 7,2 13,5 27,4 43,5
Chiopcy 6,6 4.5 8,7 25,1 55,1
Dziewczta 9,7 9,1 16,9 29,0 35,3
Inne szkoty 9,7 5,9 9,6 25,9 48,9
Chiopcy 8,1 4,2 7,0 25,3 55,4
Dziewczta 12,0 8,3 13,0 26,8 39,9
Opole 8,8 6,3 13,6 24,7 46,6
Miasta powiatowe 5,4 7,2 115 31,4 44,5
Inne miasta 10,% 7,9 15,3 26,8 39,5
Wies 12,4 6,1 6,7 24,8 50,0
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3.2. Czynniki indywidualne

3.2.1. Umiej etno $ci rozwi gzywania problemaéw

W rozdziale zostanie omowiona tematyka dotyczgce umiejetnosci rozwigzywania
problemoéw spotecznych. Jest to umiejetnosc, ktérg zalicza sie do tzw. kompetenciji
spotecznych. W badaniach nad rozwojem spotecznym zauwazono, ze nie tylko wptyw
Srodowiska (w tym wpltyw rowiesnikéw) determinuje rozwdj ale wazne sg takze cechy
osobowosci nastolatka. Wedtug M. Agryle kompetencje spoteczne to ,wzglednie trwate
wiasciwosci osobowos$ci cztowieka, ksztattowane w trakcie jego spotecznego rozwoju,
ktore sg mu niezbedne do wywierania pozadanego wptywu na innych ludzi w sytuacjach

spotecznych™

. Wsrdd badaczy nie ma zgodnosci jakie umiejetno$ci mozna zaliczy¢ do
kompetencji spotecznych. Niewatpliwie najczesciej wymienianymi sg: asertywnosc,
empatie i spostrzeganie wsparcia spotecznego. Zaliczenie umiejetnosci rozwigzywania
problemoéw spotecznych do kompetencji spotecznych wydaje sie bardzo zasadne. Jest
to umiejetnosé, ktéra umozliwia mtodemu cztowiekowi w sposéb adekwatny zareagowaé
na nowg sytuacje, zwiekszajgc tym samym jego kompetencje bycia w grupie

rowiesniczej.
3.2.1.1. Zastosowane pytania

W  kwestionariuszu CHIP-AE uwzgledniono sze$¢ pytan dotyczacych
umiejetnosci rozwigzywania probleméw. Pytania poprzedzono wprowadzeniem: ,Miate$
powazny konflikt z bliskim przyjacielem i myslisz, Ze on lub ona Cie nie rozumie i nie
bedzie chciat stucha¢ tego, co do niego lub do niej bedziesz moéwit”. Nastepnie
poproszono ucznidow aby dla kazdego stwierdzenia zdecydowali, jak prawdopodobnie by
sie zachowali:

* porozmawiatbym z kim$ aby otrzymac rade,

» sprébowatbym dostrzec dobre strony tej sytuacii,
* sprobowatbym od razu rozwigzac ten problem,

* powiedziatbym przyjacielowi o swoich odczuciach,

e sprébowatbym sie uspokoic,

37a: Kowalik S.: Rozwoj spoteczny. W: Psychologia rozwoju cztowieka. Rozwdj funckji psychicznych.
Harwas-Napierata B., Trempata J (red). Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009, s. 71-105.
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» szukalbym pocieszenia u rodziny lub innego dorostego.
Kategorie odpowiedzi zawieraly nastepujgce mozliwosci: bardzo mato prawdopodobne,
Mato prawdopodobne, prawdopodobne, bardzo prawdopodobne. Wysoki wynik na skali
swiadczy do duzej umiejetnosci rozwigzywania probleméw.

W kolejnym kroku zbudowana skale sumaryczng umiejetnosci rozwigzywania

problemow spotecznych.

3.2.1.2. Rozktad odpowiedzi

W tabelach na koncu tego rozdziatu (tab. 26-35) znajduje sie doktadny rozkiad
odpowiedzi na poszczegolne pytania skladowe opisywanej skali. Pordwnano wyniki
uzyskane w woj. opolskim z prébg z pieciu innych wojewddztw.

Sredni indeks umiejetnosci rozwigzywania probleméw spotecznych byt nizszy
w woj. opolskim niz w pozostatych wojewoddztwach, ktére braty udziat w badaniach.
Uzyskano nastepujgce wyniki: dla woj. opolskiego srednia wyniosta 7,93; vs 9,59 dla
pozostatych badanych wojewddztw. R6znice na niekorzysé woj. opolskiego wida¢ takze
w analizach wedlug pici oséb badanych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢,
ze umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw jest wyzsza u dziewczat niz u chtopcéw

(dotyczy to dwéch badanych populacji (ryc. 18).

10,45
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Rycina 18. Sredni indeks rozwigzywania probleméw spotecznych

Na rycinie ponizej przedstawiono rozkiad skali rozwigzywania problemow
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w zaleznosci od wieku oséb badanych. Stwierdzono, ze umiejetnos¢ rozwigzywania
problemow spotecznych wzrasta wraz z wiekiem badanych. Analizy wedtug plci

wykazaty podobng prawidtowos¢ wsrod chtopcow i dziewczat (ryc. 19).

15 4
14 -
13 -
12 -
11 -
10 - 10,01

i 9,04
6,92 6,94 8,22

7,32

Ul & N o ©
L 2

13 14 15 16 17 18

Rycina 19. Sredni indeks rozwigzywania probleméw spotecznych wedtug wieku

3.2.1.3. Korelacja ze zdrowiem

Podobnie jak w poprzednich podrozdziatach takze i tu badano zwigzek miedzy
opisywanym obszarem a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi nastolatkow. W tabeli
24 przedstawiono wyniki dotyczace zaleznosci miedzy poziomem umiejetnosci
rozwigzywania probleméw a wskaznikami oceny zdrowia. W wiekszosci przypadkow
zaleznos¢ nie jest liniowa. Na uwage zastuguje fakt, ze czesciej majg niskg samoocene
zdrowia uczniowie z brakiem umiejetnosci rozwigzywania problemow spotecznych niz

ich rowiesnicy, ktérzy takg umiejetnos¢ majg na wysokim poziomie.
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Tabela 24. Zdrowie nastolatkow a umiejetnos¢ rozwigzywania problemow.

Wskaznik oceny
zdrowia

Umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw

mate Srednie duze
niska samoocena 7,5 6,4 4,8
zdrowia
duza absencja 9,1 9,1 13,2
chorobowa*
nasilenie dolegliwosci 19,8 22,3 22,6
psychicznych
urazy wymagajace 154 21,6 21,3
pomocy medycznej*
wysoka aktywnos¢ 20,8 18.2 20,9
fizyczna

*istotna statystycznie r6znica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

3.2.1.4. Korelacja z zachowaniami

Kolejnym etapem byta ocena zaleznosci miedzy umiejetnoscig rozwigzywania
problemoéw spotecznych a zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia mtodziezy. Wyniki
przedstawiono w tabeli ponizej. W przypadku czterech zachowan ryzykownych:
uzywania narkotykdéw w ostatnim roku, nasilonych zachowan ryzykanckich i zachowan
o charakterze wykroczen oraz negatywnego wptywu rowiesnikow stwierdzono, ze male
umiejetnosci rozwigzywania probleméw majg majg zwigzek z nasileniem sie tych
zachowan. W przypadku czestego picia alkoholu zauwazono zaleznos¢ odwrotng. Duza

umiejetnosé¢ rozwigzywania probleméw spotecznych wigze sie ze zwiekszong

czestotliwos$cig picia alkoholu przez mtodziez (tab. 25).
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Tabela 25. Mtodziez podejmujgca inne zachowania ryzykowne (%) wg umiejetnosci
rozwigzywania problemow.

Wskaznik zachowan Umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw
ryzykownych i

mate Srednie duze
czeste picie alkoholu* 21,5 32,2 37,4
uzywanie narkotykdéw 16,9 17,0 12,7
w ostatnim roku*
nasilone zachowania 27,2 25,1 21,9
ryzykanckie
nasilone zachowania o 18,9 15,6 10,6
charakterze wykroczen
negatywny wptyw 14,3 7,2 11,4
rowiesnikow

*istotna statystycznie réznica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

Opisywane zaleznosci badano takze wedtug wieku os6b badanych. Wyniki tych

analiz przedstawiono na rycinach 20-21. Stwierdzono, ze w grupie chlopcéw wyzszy

poziom umiejetnosci rozwigzywania problemdéw spotecznych wiaze sie przede

wszystkim z czestszym piciem alkoholu oraz nieznacznie zwieksza nasilenie zachowan

ryzykanckich. Dla uzywania narkotykdw oraz zachowan o charakterze wykroczen

stwierdzono, ze duza umiejetno$¢ rozwigzywania problemow wigze sie ze spadkiem

wystepowania tych zachowan. W odniesieniu do negatywnego wptywu rowiesnikow
zaleznos¢ nie jest liniowa (ryc. 20). W$rod dziewczat, podobnie jak w grupie chtopcow
widoczny jest zwigzek miedzy nasileniem sie picia alkoholu wraz ze wzrostem
umiejetnosci rozwigzywania probleméw spotecznych. W przypadku pozostatych
czterech zachowan ryzykownych im lepiej dziewczeta potrafig rozwigzywac problemy

spoteczne tym rzadziej wystepujg u nich okreslone zachowania ryzykowne (ryc. 21).
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Rycina 20. Chiopcy podejmujacy zachowania ryzykowne dla zdrowia wedtug
umiejetnosci rozwigzywania problemoéw
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Rycina 21. Dziewczeta podejmujgce zachowania ryzykowne dla zdrowia wediug
umiejetnosci rozwigzywania problemoéw
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Podsumowanie

W tym podrozdziale przedstawiono zagadnienie dotyczace umiejetnosci
rozwigzywania problemow spotecznych przez miodziez. Miodziez z wojewoddztwa
opolskiego uzyskata nizszg $rednig indeksu rozwigzywania problemow spotecznych,
w poréwnaniu z rowiesnikami z pozostatych badanych wojewodztw. Wyniki badan
wykazaly, ze umiejetnos¢ rozwigzywania problemow jest bardziej widoczna wsréd
dziewczat niz chtopcéw, zalezno$¢ obserwowana w woj. opolskim i pozostatych
wojewddztwach. Umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw spotecznych wzrasta wraz
z wiekiem os6b badanych. Dokonano korelacji umiejetnosci rozwigzywania problemow
z ze wskaznikami dotyczacymi zdrowia i zachowan ryzykownych. Warto podkresli¢
zwigzek tych umiejetnosci z piciem alkoholu, gdzie poprawa umiejetnosci
rozwigzywania problemow spotecznych ma zwigzek ze zwiekszong czestoscig upijania

sie, zaleznos¢ ta jest widoczna wérdd chtopcow i dziewczat.
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Tabela 26. Miodziez, ktéra porozmawiataby z kims aby otrzymac rade.

bardzo matc mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Eé%*l’r?opolska 21,5 20,6 38,0 19,9
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 31,4 18,9 39,8 9,9
Chtopcy 38,9 20,1 34,9 6,1
Dziewczta 23,6 17,5 449 14,0
Gimnazja
Ogotem 34,6 19,0 39,9 6,5
Chtopcy 41,0 19,4 35,2 4,4
Dziewczta 27,4 18,6 45,0 9,0
| klasa 35,9 18,5 39,2 6,4
Il klasa 34,4 19,7 40,7 5,2
Il klasz 32,8 19,0 39,8 8,4
Opole 35,6 21,0 42,0 1,4
Miasta powiatowe 37,5 19,5 39,8 3,2
Inne miasta 39,4 17,9 36,9 5,8
Wies 27,0 18,8 41,0 13,2
Szkoly ponadgimnazjalne
Ogotem 27,5 18,7 39,7 14,1
Chtopcy 36,0 21,2 34,4 8,4
Dziewczta 19,2 16,2 44,7 19,9
| klasa 25,4 20,3 38,5 15,8
Il klase 29,0 17,6 40,5 12,9
Licea 25,4 17,7 40,8 16,1
Chtopcy 36,9 19,6 34,4 9,1
Dziewczta 17,2 16,4 45,4 21,0
Inne szkoty 30,1 19,9 38,2 11,8
Chtopcy 35,3 22,7 34,5 7,5
Dziewczta 22,6 16,0 43,6 17,8
Opole 24,0 17,7 40,7 17,6
Miasta powiatowe 23,6 18,9 37,0 20,5
Inne miasta 36,4 21,2 40,6 1.8
Wies 34,4 18,8 40,8 6,0
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Tabela 27. Mtodziez, ktéra sprobowataby dostrzec dobre strony tej sytuacji.

bardzo matkc mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Eé?’)?r?opolska 20,0 29,8 38,1 12,1
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 26,9 27,9 38,4 6,8
Chtopcy 30,2 27,9 35,3 6,6
Dziewczta 23,6 27,9 41,6 6,9
Gimnazja
Ogoétem 32,2 25,8 37,6 4.4
Chtopcy 36,0 26,0 33,9 4,1
Dziewczta 28,2 25,6 41,5 4,7
| klasa 36,4 25,8 33,4 4.4
Il klasa 30,6 26,1 40,3 3,0
Il klasz 27,3 25,5 40,9 6,3
Opole 35,7 21,7 39,1 3,5
Miasta powiatowe 33,0 27,9 36,7 2,4
Inne miasta 34,0 24,0 35,8 6,2
Wies 28,2 26,7 38,0 7,1
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 20,0 30,6 39,6 9,8
Chtopcy 22,4 30,5 37,1 10,0
Dziewczta 17,9 30,6 41,9 9,6
| klasa 19,1 33,5 37,7 9,7
Il klase 20,6 28,5 41,0 9,9
Licea 18,6 31,1 39,1 11,2
Chtopcy 22,3 29,0 36,0 12,7
Dziewcz:ta 16,2 32,5 41,2 10,1
Inne szkoty 21,1 29,9 40,3 8,1
Chtopcy 22,4 32,0 37,9 7,7
Dziewczta 20,6 27,1 435 8,8
Opole 18,3 30,9 41,0 9,8
Miasta powiatowe 14,8 31,9 36,4 16,9
Inne miasta 29,3 28,7 40,8 1,2
Wies 24,8 29,6 40,2 54
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Tabela 28. Miodziez, ktora prébowataby ocenic, kto jest winny tej sytuacji i obwinitaby
za to te osobe (lub siebie).

bardzo matc mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Eé%?r?opolska 18,3 22,0 42,3 17,4
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 26,4 23,2 41,8 8,6
Chtopcy 30,1 23,1 38,3 8,5
Dziewczta 22,8 23,2 45,2 8,8
Gimnazja
Ogotem 31,9 22,5 39,4 6,2
Chiopcy 34,7 22,3 37,6 54
Dziewczta 29,1 22,6 41,3 7,0
| klasa 36,8 21,4 34,4 7,4
Il klasa 31,4 23,4 41,1 4,1
Il klase 24,9 23,0 45,3 6,8
Opole 32,5 21,7 43,1 2,7
Miasta powiatowe 35,8 19,8 42,3 2,6
Inne miasta 32,9 23,3 36,0 7,8
Wies 27,0 251 36,7 11,2
Szkoly ponadgimnazjalne
Ogotem 19,3 24,0 44,8 11,9
Chiopcy 23,7 24,2 39,2 12,9
Dziewcz:ta 15,2 23,9 49,9 11,0
| klasa 20,6 251 42,0 12,3
Il klase 18,2 23,3 46,9 11,6
Licea 15,6 24,5 46,4 13,5
Chtopcy 19,7 23,7 39,3 17,3
Dziewczta 12,9 25,1 51,1 10,9
Inne szkoty 23,8 23,4 43,0 9,8
Chtopcy 27,4 24,6 39,1 8,9
Dziewczta 18,8 21,9 48,1 11,2
Opole 13,6 24,7 48,8 12,9
Miasta powiatowe 16,9 22,9 42.8 17,4
Inne miasta 28,4 25,8 41,9 3,9
Wies 29,2 23,1 40,9 6,8
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Tabela 29. Miodziez, ktéra sprobowataby od razu rozwigzac ten problem.

bardzo matkc mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Eé?’)?r?opolska 9,2 13,5 35,7 41,6
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 18,7 17,4 45,4 18,5
Chiopcy 24.4 19,1 41,4 15,1
Dziewczta 12,8 15,7 49,4 22,1
Gimnazja
Ogoétem 24,1 18,0 44,3 13,6
Chiopcy 29,3 19,1 39,5 12,1
Dziewczita 18,4 16,7 49,7 15,2
| klasa 27,8 16,8 40,6 14,8
Il klasa 23,8 19,0 45,0 12,2
Il klase 18,9 18,5 48,9 13,7
Opole 31,4 19,2 48,2 1,2
Miasta powiatowe 25,8 18,1 50,1 6,0
Inne miasta 26,8 16,4 41,4 15,4
Wies 17,9 18,9 39,5 23,7
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 12,0 16,7 46,7 24,6
Chiopcy 17,8 19,0 44,0 19,2
Dziewczta 6,5 14,6 49,2 29,7
| klasa 13,6 15,4 48,2 22,8
Il klase 10,8 17,6 45,6 26,0
Licea 7,8 15,1 47,8 29,3
Chiopcy 13,0 16,5 44,9 25,6
Dziewczta 4.3 14,2 49,8 31,7
Inne szkoty 17,3 18,8 45,1 18,8
Chiopcy 22,1 215 42,9 13,5
Dziewczta 10,5 15,2 48,1 26,2
Opole 9,1 14,1 48,9 27,9
Miasta powiatowe 6,6 16,0 40,7 36,7
Inne miasta 23,3 18,8 52,6 5,3
Wies 20,6 22,7 48,1 8,6
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Tabela 30. Miodziez, ktéra powiedziataby przyjacielowi o swoich odczuciach.

bardzo matkc mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Eé?’)?r?opolska 16,5 16,9 32,5 34,1
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 25,1 20,9 39,0 15,0
Chtopcy 33,6 25,6 32,7 8,1
Dziewczta 15,6 15,9 45,9 22,6
Gimnazja
Ogoétem 30,2 22,0 38,0 9,8
Chtopcy 38,0 25,5 30,9 5,6
Dziewczta 20,8 17,8 46,6 14,8
| klasa 31,8 20,7 37,0 10,5
Il klasa 30,3 24,1 39,5 6,1
Il klase 27,4 21,9 37,8 12,9
Opole 33,0 24,1 40,1 2,8
Miasta powiatowe 31,1 20,5 44,3 4,1
Inne miasta 32,6 24,4 30,4 12,6
Wies 26,0 19,9 37,1 17,0
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 18,7 19,6 40,3 21,4
Chiopcy 27,6 25,6 35,4 11,4
Dziewczta 9,7 13,6 45,2 31,5
| klasa 17,8 18,4 42,2 21,6
Il klase 19,3 20,4 38,8 21,5
Licea 16,8 16,2 41,1 25,9
Chtopcy 28,4 21,4 36,8 13,4
Dziewczta 8,3 12,4 443 35,0
Inne szkoty 20,8 23,6 39,3 16,3
Chtopcy 26,8 29,2 34,1 9,9
Dziewczta 12,0 15,4 46,9 25,7
Opole 13,2 19,6 41,4 25,8
Miasta powiatowe 16,6 15,6 36,9 30,9
Inne miasta 28,9 24,6 44,4 2,1
Wies 27,4 23,0 40,5 9,1
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Tabela 31. Miodziez, ktéra sprobowataby sie uspokoic.

bardzo matkc mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Eé?’)?r?opolska 11,0 15,3 41,9 31,8
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 19,2 17,1 48,8 14,9
Chiopcy 24,3 17,6 45,1 13,0
Dziewczta 14,2 16,6 52,5 16,7
Gimnazja
Ogoétem 23,7 17,5 47,6 11,2
Chtopcy 28,0 18,4 43,8 9,8
Dziewczta 19,0 16,5 51,6 12,9
| klasa 25,6 17,2 45,4 11,8
Il klasa 23,6 18,0 49,8 8,6
1l klass 20,6 17,4 48,4 13,6
Opole 28,2 17,8 50,3 3,7
Miasta powiatowe 25,1 17,1 52,7 4,6
Inne miasta 27,1 14,1 44,7 14,1
Wies 17,1 19,3 44,0 19,6
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 13,9 16,7 50,3 19,1
Chiopcy 19,5 16,6 46,9 17,0
Dziewczta 8,9 16,8 53,3 21,0
| klasa 15,3 18,6 46,6 19,5
Il klase 13,0 15,3 52,8 18,9
Licea 10,6 13,4 53,6 22,4
Chiopcy 15,0 11,3 51,9 21,8
Dziewczta 7,7 14,8 54,7 22,8
Inne szkoty 18,3 20,6 46,0 15,1
Chiopcy 23,7 20,8 42,5 13,0
Dziewczta 10,9 20,3 50,8 18,0
Opole 12,2 14,2 52,4 21,2
Miasta powiatowe 8,6 11,9 50,1 29,4
Inne miasta 22,6 18,5 53,4 5,5
Wies 20,4 27,2 45,0 7,4
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Tabela 32. Miodziez, ktéra nie przestawataby mysle¢ i zatowaé, ze doszto do takiej

sytuaciji.
bardzo matk mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Egg?ﬁopolska 19,0 24,5 32,0 24,5
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 27,7 24,4 38,5 9,4
Chtopcy 34,7 26,0 33,2 6,1
Dziewczta 20,3 22,6 44,2 12,9
Gimnazja
Ogotem 32,2 23,9 36,0 7,9
Chiopcy 38,6 24,1 31,4 5,9
Dziewczta 25,1 23,7 41,3 9,9
| klasa 35,0 22,2 33,8 9,0
Il klasa 33,0 23,8 37,4 5,8
1l klase 27,0 27,0 37,7 8,3
Opole 39,6 22,3 37,2 0,9
Miasta powiatowe 33,8 23,6 39,2 3,4
Inne miasta 33,9 23,0 33,9 9,2
Wies 26,3 26,0 33,7 14,0
Szkoly ponadgimnazjalne
Ogotem 21,8 24,9 41,8 11,5
Chtopcy 29,3 28,8 35,6 6,3
Dziewcz:ta 14,6 21,2 47,7 16,5
| klasa 21,6 27,9 37,8 12,7
Il klase 22,1 22,6 44,5 10,8
Licea 18,7 23,7 44,0 13,6
Chtopcy 26,9 27,6 38,0 7,5
Dziewczta 13,0 20,8 48,2 18,0
Inne szkoty 25,9 26,3 38,9 8,9
Chtopcy 31,7 29,6 33,4 53
Dziewczta 17,6 21,6 46,8 14,0
Opole 16,7 22,0 45,6 15,7
Miasta powiatowe 20,8 25,6 38,8 14,8
Inne miasta 26,4 29,0 43,2 1,4
Wies 31,4 27,4 37,2 4,0
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Tabela 33. Miodziez, ktéra szukataby pocieszenia u rodziny lub innego dorostego.

bardzo matk mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Egg‘fﬁopolska 39,7 26,8 21,5 12,0
Wojewddztwo opolskie
Ogoter 44,4 27,5 22,6 5,5
Chiopcy 49,6 27,4 19,3 3,7
Dziewczta 39,3 27,6 26,1 7,0
Gimnazja
Ogotem 45,1 26,3 23,1 55
Chtopcy 49,3 26,4 19,3 5,0
Dziewczta 40,8 26,1 27,1 6,0
| klasa 46,4 23,8 22,7 7,1
Il klasa 45,5 28,9 22,7 2,9
Il klase 42,6 27,0 24,1 6,3
Opole 47,6 29,2 21,4 1,8
Miasta powiatowe 48,2 23,8 25,7 2,3
Inne miasta 49,0 21,9 22,6 6,5
Wies 37,5 31,1 21,1 10,3
Szkoly ponadgimnazjalne
Ogotem 43,6 29,0 22,1 53
Chtopcy 50,0 28,6 19,3 2,1
Dziewczta 37,5 29,4 24.8 8,3
| klasa 41,3 30,0 23,1 5,6
Il klase 45,1 28,4 21,4 51
Licea 44,8 27,1 22,3 5,8
Chiopcy 53,5 26,0 18,1 2,4
Dziewczta 38,9 27,8 25,2 8,1
Inne szkoty 41,8 31,5 21,8 4,9
Chtopcy 46,8 31,0 20,3 1,9
Dziewczta 34,8 32,2 23,9 9,1
Opole 37,9 32,9 22,5 6,7
Miasta powiatowe 457 23,3 23,5 7,5
Inne miasta 50,3 27,7 20,8 1,2
Wies 47,7 29,9 20,1 2,3
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Tabela 34. Miodziez, ktéra zrobitaby cos jeszcze innego.

bardzo matk mato prawdopodobr bardzo

prawdopodobne| prawdopodobne prawdopodobne|
Egg‘fﬁopolska 34,4 20,5 27,0 18,1
Wojewddztwo opolskie
Ogoter 41,9 21,0 28,4 8,7
Chtopcy 47,4 20,8 23,0 8,8
Dziewczta 36,4 21,2 33,7 8,7
Gimnazja
Ogotem 47,9 20,0 26,2 59
Chtopcy 54,3 20,2 19,4 6,1
Dziewczta 41,1 19,7 33,3 5,9
| klasa 51,6 19,1 24,0 5,3
Il klasa 48,3 21,6 25,0 51
Il klasz 41,4 19,2 31,3 8,1
Opole 51,9 21,0 24,6 2,5
Miasta powiatowe 49,p 18,7 28,2 3,9
Inne miasta 51,4 17,6 24,0 6,6
Wies 41,2 23,2 25,6 10,0
Szkoly ponadgimnazjalne
Ogotem 34,3 22,3 31,1 12,3
Chtopcy 38,1 21,6 27,8 12,5
Dziewczta 30,7 23,0 34,2 12,1
| klasa 34,5 22,3 30,6 12,6
Il klase 34,1 22,3 31,6 12,1
Licea 28,5 22,0 33,2 16,3
Chtopcy 34,1 18,9 26,9 20,1
Dziewczta 24,6 24,2 37,5 13,7
Inne szkoty 41,5 22,7 28,7 7,1
Chiopcy 41,7 24,0 28,6 5,7
Dziewczta 41,2 21,1 28,8 8,9
Opole 29,1 23,6 33,1 14,2
Miasta powiatowe 28, 19,6 30,9 21,2
Inne miasta 45% 26,9 26,3 1,3
Wies 45,9 21,0 30,6 2,5
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Tabela 35. Umiejetnos$¢ rozwigzywania probleméw wedtug skali sumarycznej.

Poziom umiegjtnosci

niski przecketny WYysOKi

(0-6 pkt.) (7-11 pkt.) (12-18 pkt.)
Préba ogélnopolska 19,7 48,7 31,6
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 35,0 41,1 23,9
Chiopcy 44,6 37,9 17,5
Dziewczta 24,7 445 30,8
Gimnazjum
Ogotem 43,6 36,9 19,5
Chiopcy 53,0 31,7 15,3
Dziewczta 32,8 429 24,3
| klasa 441 38,1 17,8
Il klasa 47,5 36,5 16,0
Il klase 38,5 35,6 25,9
Opole 57,4 33,3 9,3
Miasta powiatowe 50,6 34,3 15,1
Inne miasta 46,% 33,3 20,2
Wies 32,4 42,8 24,8
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 25,8 45,5 28,7
Chiopcy 45,0 20,1
Dziewczta 16,8 46,0 37,2
| klasa 24,9 46,3 28,8
Il klase 26,4 449 28,7
Licea 213 48,4 30,3
Chiopcy 31,0 49,4 19,6
Dziewczta 14,4 47,7 37,9
Inne szkoty 31,3 42,0 26,7
Chiopcy 41,2 20,6
Dziewczta 21,1 43,1 35,8
Opole 21,0 47,0 32,0
Miasta powiatowe 20,5 45,7 33,8
Inne miasta 451 41,2 13,7
Wies 38,3 43,6 18,1
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3.2.2. Osiagni ecia szkolne

Szkota, obok rodziny i rowiesnikow, stanowi jedno z wazniejszych wymiaréw
zycia spotecznego mitodego cztowieka. Udowodniono, ze postrzeganie szkoty ma
zwigzek z zaburzeniami zachowania, zdrowiem psychicznym i ogoélnie jakoscig zycia
miodziezy. Witasciwe funkcjonowanie w szkole oraz osiggniecia szkolne stanowig jeden
z wazniejszych czynnikow chronigcych przed zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia.
Negatywne postrzeganie szkoty moze staC sie przyczyng zachowan ryzykownych.
Powoduje potrzebe poszukiwania akceptacji na zewnatrz szkoty, czesto w grupie

rowiesniczej o nasilonych zachowaniach problemowych.

3.2.2.1. Zastosowane pytania

W podrozdziale opisano wyniki analiz dotyczacych osiggnie¢ szkolnych.
Uwzgledniono piec pytan z kwestionariusza CHIP-AE:

a) Ktére z nastepujgcych stwierdzen najlepiej charakteryzuje, jak radzite$ sobie
w szkole w ciggu ostatnich 4 tygodni; kategorie odpowiedzi: $wietny uczen, dobry
uczen, przecietny uczen, uczen ponizej przecietnej.

b) Ktére z nastepujgcych stwierdzen najlepiej opisuje sposob odrabiania przez Ciebie
pracy domowej w ciggu ostatnich 4 tygodni; kategorie odpowiedzi: bardzo dobrze,
nie potrafitbym lepiej; prawie najlepiej, jak potrafie; mogtem odrabiac¢ prace domowg
troche lepiej; mogtem odrabiac¢ prace domowg znaczenie lepiej.

c) Czy robite$ nastepujgce rzeczy w ciggu ostatnich 2 lat szkoty? (w tym aktualny rok
szkolny)

* bylem wyrdzniany przez nauczyciela,

* otrzymatem nagrode szkolna,

» dziatatem w klubie szkolnym lub organizacji szkolnej.

Kategorie odpowiedzi: tak, nie.

Wykorzystujac opisane powyzej pytania stworzono indeks sumaryczny skali
osiggnie¢ szkolnych, ktory przyjmuje zakres od 0 do 15 punktow. Wysoka punktacja
oznacza wyzszy poziom osiggnie¢ szkolnych. Umownie podzielono skale na trzy
poziomy: niski (0-2 punkty), sredni (3-9 punktdéw) oraz wysoki (10-15 punktéw) poziom
osiggniec¢ szkolnych.
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3.2.2.2. Rozktad odpowiedzi

W tabelach 38-43 znajduje sie doktadny rozktad odpowiedzi na poszczegdélne
pytania sktadowe zdefiniowanej wczesniej skali. Poréwnano wyniki uzyskane
w wojewddztwie opolskim z prébg z pieciu innych wojewddztw. Na rycinie 22
przedstawiono odsetki odpowiedzi pozytywnych na poszczegdlne pytania dotyczace
osiggnie¢ szkolnych w zaleznosci od badanej populacji. W odniesieniu do trzech
analizowanych obszaréw osiagnie¢ szkolnych uczniowie z woj. opolskiego oceniali
czesciej dobrze swoje osiggniecia szkolne, dotyczy to poczucia ze jest sie swietnym
uczniem oraz ze bardzo dobrze odrabia sie prace domowg oraz dziatalnosci w klubie lub

organizacji szkolnej.

B woj. opolskie M préba 5 woj.

60 - 554 551

jestem swietnym  bardzo dobrze  wyrdznianie przez nagroda szkolna dziatalnos¢ w
uczniem odrabiam prace nauczyciela klubie lub
domowe organizacji

Rycina 22. Odsetki pozytywnych odpowiedzi na poszczegdlne pytania dotyczace
osiggniec¢ szkolnych w zaleznosci od badanej populacji

Sredni indeks osiggnieé szkolnych byt na podobnym poziomie w woj. opolskim
w potaczonej probie pozostatych badanych wojewddztw. Uzyskano wyniki odpowiednio
6,38 vs. 6,16. Zarobwno w woj. opolskim jak w pozostatych wojewodztwach uzyskano

wyniki podobne tzn. Srednie indeksy byly nieznacznie wyzsze ws$rdd dziewczat
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w poréwnaniu z chtopcami. Wieksza réznice wida¢ miedzy chtopcami a dziewczetami

z pozostatych badanych wojewodztw (ryc. 23).

6,67 6,57
6,06

B woj.opolskie

M proba 5 woj.

chtopcy dziewczeta

Rycina 23. Sredni indeks osiagnieé szkolnych

Analizowano samoocene osiggnie¢ szkolnych ucznibw z wojewddztwa
opolskiego w zaleznosci od pici i typu szkoly. Wzieto pod uwage osoby z dobrymi
osiggnieciami szkolnymi. Wyniki tych analiz zaprezentowano na ryc. 24. Dziewczeta
czesciej niz chtopcy miaty dobre osiggniecia szkolne. Wyniki badan pokazuja, ze prawie
Co trzecia uczennica i prawie co czwarty uczen z wojewodztwa opolskiego miata dobre
osiggniecia szkolne. Analiza wedtug typu szkoty wykazata, ze odsetek os6b z dobrymi
osiggnieciami szkolnymi zmniejsza sie w szkotach zawodowych (16,7%) z poréwnaniu

z gimnazjami (29,4%) i liceami ogolnoksztatcagcymi (29,6%).
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Chtopcy 23,4

Dziewczeta 29,1
Gimnazja 29,4
LO 29,6
Szkoty zawodowe 16,7

0 5 10 15 20 25 30 35

Rycina 24. Dobre osiggniecia szkolne wedtug pici i typu szkoty uczniéw z wo;.
opolskiego

3.2.2.3. Korelacja ze zdrowiem

Analogicznie do poprzednich podrozdziatow dokonano oceny zaleznosci miedzy
osiggnieciami szkolnymi a wskaznikami dotyczgcym zdrowia i zachowan ryzykownych.
Wyniki korelacji ze wskaznikami dotyczacymi zdrowia przedstawiono w tabeli 36.
Wykazano, ze uczniowie ktérzy mieli mate osiagniecia szkolne, czesciej niz ich
réwiesnicy z duzymi osiggnieciami szkolnymi majg niskg samoocene zdrowia, duzg
absencje szkolng oraz nasilone dolegliwosci psychiczne. Wykazano takze, ze duze
osiggniecia szkolne zwigzane sg ze zwiekszeniem sie poziomu wysokiej aktywnosci
fizycznej. Oznacza to, ze uczniowie z dobrymi osiggnieciami szkolnymi istotnie czesciej
niz ich réwiesnicy, ktérzy majg niski poziom osiggnie¢ szkolnych uprawiajg aktywnosé

fizyczna.
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Tabela 36. Zdrowie nastolatkow a osiggniecia szkolne.

Wskaznik oceny Osiggniecia szkolne
zdrowia

mate Srednie duze
niska samoocena 8,9 6,4 4,8
zdrowia
duza absencja 12,8 12,4 10,0
chorobowa
nasilenie dolegliwosci 27,9 23,7 25,7
psychicznych
urazy wymagajace 17,4 20,4 22,3
pomocy medycznej
wysoka aktywnos¢ 12,8 21,9 24,4
fizyczna*

*istotna statystycznie r6znica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

3.2.2.4. Korelacja z zachowaniami

Ostatnim etapem analiz dokonanych w obszarze osiggnie¢ szkolnych byta
korelacja z zachowaniami ryzykownymi. Badano korelacje ogotem dla populacji
z wojewOdztwa opolskiego (tab. 37) oraz osobno wedtug ptci (ryc. 25 i ryc. 26).
W odniesieniu do wszystkich analizowanych zachowan ryzykownych duze osiggniecia
szkolne stanowig czynnik chronigcy przed podejmowaniem zachowan ryzykownych.
Wykazano wiec, ze zmniejszajg one: czeste picie alkoholu z 50,4% na 33,7%; uzywanie
narkotykow z 22,5% na 15,2%, zachowania ryzykanckie z 33,2% na 22,3%; zachowania
o charakterze wykroczen z z 15,6% na 10,1%. W wiekszosci przypadkdéw zaleznos¢ jest
istotna statystycznie (tab. 37). Analizy osobno dla chtopcow i dziewczat wykazaty
podobne tendencje zmian. W grupie dziewczat wyrazniej niz u chtopcow widoczny jest
pozytywny wptyw osiggnie¢ szkolnych na zmniejszenie negatywnego oddziatywania

grupy rowiesnicze;.
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Tabela 37. Mtodziez podejmujgca inne zachowania ryzykowne (%) wg osiggniec
szkolnych.

Wskaznik zachowan Osiagniecia szkolne
ryzykownych

mate Srednie duze
czeste picie alkoholu* 50,4 39,3 33,7
uzywanie narkotykow 22,5 14,9 15,2
w ostatnim roku*
nasilone zachowania 33,2 23,7 22,3
ryzykanckie*
nasilone zachowania o 18,9 17,1 12,1
charakterze wykroczen*
negatywny wptyw 15,6 12,9 10,1
rowiesnikow

*istotna statystycznie r6znica miedzy grupami wyliczana osobno dla kazdego wskaznika

60 - Osiagnieci
siggniecia
49,7
50 - szkolne
39 B mate
40 1 B érednie
' 31,2
30 - M duze
21,9
20 - 17,4 16,7
11,8
10 A
0 .
Czeste picie Uzywanie Nasilone Nasilone Negatywny
alkoholu narkotykbww  zachowania  zachowaniao wplyw
ostatnim roku ryzykanckie charakterze rowiesnikow
wykroczen

Rycina 25. Chtopcy podejmujacy zachowania ryzykowne dla zdrowia wedtug osiggniec
szkolnych
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60 Csiggnieca
51,1 szkolne
50 H mate
M $redni
a0 74 Srednie
3,1 duze
30 . 27,9
21,4
20 - 154 7,317,1 17,9
2/4 10,79 9
N -i =
0 A T T T T
Czeste picie Uzywanie Nasilone Nasilone Negatywny
alkoholu narkotykdoww  zachowania  zachowania o wptyw
ostatnim roku  ryzykanckie charakterze rowiesnikow
wykroczen

Rycina 26. Dziewczeta podejmujgce zachowania ryzykowne dla zdrowia wedtug
osiggniec¢ szkolnych

Podsumowanie

W tym podrozdziale przedstawiono zagadnienie dotyczace osiggnie¢ szkolnych
wsrod badanej miodziezy. Analizujgc odpowiedzi na poszczegolne pytania dotyczace
osiagnie¢ szkolnych zauwazono, ze miodziez z wojewddztwa opolskiego nieznacznie
lepiej ocenia swoje osiggniecia szkolne, w poroéwnaniu z rowiesnikami z pozostatych
badanych wojewodztw. Warto$¢ srednia indeksu osiggnie¢ szkolnych byta podobna
w woj. opolskim z pozostatych badanych wojewddztwach. Dziewczeta nieznacznie
czesciej niz chtopcy majg wyzsze indeksy osiggniec¢ szkolnych.

Osiggniecia szkolne analizowano takze dzielgc je na trzy kategorie i stwierdzono,
ze ucznidw z duzymi osiggnieciami szkolnymi byto wiecej w wojewddztwie opolskim.
Czesciej dobre osiggniecia szkolne miaty, w wojewddztwie opolskim dziewczeta niz
chtopcy oraz uczniowie z licebw ogdélnoksztatcacych w poréwnaniu z uczniami ze szkot

zawodowych.
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Takze w tym obszarze dokonano korelacji ze wskaznikami zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych. Wykazano, ze brak osiggnie¢ szkolnych sprzyja niskiej
samoocenie zdrowia, duzej absencji chorobowej oraz nasilonym dolegliwosciom
psychicznym. Z kolej duze osiggniecia szkolne wigzg sie z czestszym podejmowaniem
aktywnosci fizyczne] przez miodziez. Na uwage zastugujg wyniki odnoszace sie do
zwigzku osiggnie¢ szkolnych z zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia. W przypadku
wszystkich analizowanych zachowan ryzykownych - picia alkoholu, uzywania
narkotykdéw, zachowan ryzykanckich, zachowan o charakterze wykroczeh oraz
negatywnego wptywu réwiesnikow stwierdziliSmy, ze duze osiaggniecia szkolne sg
czynnikiem chronigcym przed tymi zachowaniami. Patrzac na to z drugiej strony nalezy
pamietac¢, ze brak osiggnie¢ szkolnych stwarza ryzyko nasilenia sie u miodziezy tego
typu zachowan problemowych.
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Tabela 38. Mtodziez, ktéra odpowiadata na pytanie - Jak radzites sobie w szkole w ciggu
ostatnich 4 tygodni?

Swietny Dobry Przecitny Uczer ponizej
uczeh uczeh uczer przecktnej

Préba ogélnopolska 7,5 32,9 53,2 6,4
Wojewddztwo opolskie
Ogodtem 11,6 39,9 42,8 5,7
Chiopcy 13,6 36,9 42,6 6,9
Dziewczta 9,8 42,7 42,9 4,6
Gimnazja
Ogoétem 15,1 39,4 39,5 6,0
Chiopcy 16,5 35,7 41,7 6,1
Dziewczta 13,7 431 37,2 6,0
| klasa 16,4 41,3 36,2 6,1
Il klasa 15,6 35,6 42,4 6,4
Il klasg 12,5 41,0 41,1 54
Opole 15,2 37,7 39,5 7,6
Miasta powiatowe 17,6 39,5 36,6 6,3
Inne miasta 15,0 40,6 38,1 6,3
Wies 12,1 38,7 445 4,7
Szkoly ponadgimnazjalne
Ogotem 7,1 40,4 47,1 5,4
Chiopcy 9,5 38,6 43,8 8,1
Dziewcz;ta 4,8 42,1 50,2 2,9
| klasa 9,1 38,6 47,9 4,4
Il klase 5,6 41,9 46,4 6,1
Licea 8,0 440 44,1 3,9
Chtopcy 13,0 42,3 38,7 6,0
Dziewczta 4,7 45,1 47,8 2,4
Inne szkoty 5,9 36,2 50,8 7,1
Chiopcy 6,5 35,5 48,2 9,8
Dziewczta 5,0 37,3 54,5 3,2
Opole 6,6 38,6 49,7 51
Miasta powiatowe 7.0 47 .4 41,7 3,9
Inne miasta 9,4 422 44,8 3,6
Wies 6,6 34,4 50,5 8,5
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Tabela 39. Miodziez, ktéra odpowiadata na pytanie dotyczace sposobu odrabiania lekciji.

Bardzo dobrze Prawie Mogtem Mogtem odrabia
nie potrafitoym| najlepiej, jak | odrabid& prac prac domowg
lepigj potrafie domowg trocke | znacznie lepiegj
lepiej

Préba ogélnopolska 9,1 32,8 38,8 19,3
Wojewddztwo opolskie
Ogdtem 12,7 33,5 36,0 17,8
Chiopcy 14,9 30,6 33,4 21,1
Dziewczta 10,6 36,3 38,5 14,6
Gimnazja
Ogotem 15,9 37,9 32,8 13,4
Chiopcy 18,1 35,4 31,5 15,0
Dziewczta 13,7 40,4 34,2 11,7
| klasa 18,5 44,1 28,6 8,8
Il klasa 16,1 32,8 37,3 13,8
Il klase 11,4 34,0 34,1 20,5
Opole 18,8 36,8 29,8 14,6
Miasta powiatowe 16,1 39,6 30,5 13,8
Inne miasta 17,8 33,3 35,3 13,6
Wies 12,4 40,6 34,7 12,3
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 8,5 27,6 40,2 23,7
Chiopcy 10,6 23,9 36,1 29,4
Dziewczta 6,8 30,9 44,0 18,3
| klasa 10,8 28,9 40,6 19,7
Il klase 6,8 26,7 40,0 26,5
Licea 7,2 26,5 42,2 24,1
Chiopcy 9,3 24,2 34,9 31,6
Dziewczta 5,7 28,1 47,1 19,1
Inne szkoty 10,1 29,0 37,7 23,2
Chiopcy 11,3 23,9 37,2 27,6
Dziewczta 8,4 36,0 38,5 17,1
Opole 7,9 26,7 41,4 24,0
Miasta powiatowe 59 29,8 40,6 23,7
Inne miasta 9,6 28,3 39,6 22,5
Wies 12,5 25,9 37,8 23,8
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Tabela 40. Mtodziez wedtug bycia wyréznianym przez nauczycieli.

Nie Tak
Préba ogélnopolska 55,1 44,9
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 55,4 44.6
Chiopcy 57,4 42,6
Dziewczta 53,5 46,5
Gimnazja
Ogoétem 55,4 446
Chiopcy 60,2 49,8
Dziewczta 50,9 49,1
| klasa 52,2 47.8
Il klasa 54,3 45,7
Il klasa 60.6 394
Opole 42,3 57,7
Miasta powiatowe 45,0 55,0
Inne miasta 55,4 446
Wies 58,2 41,8
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 55,3 447
Chiopcy 55,2 448
Dziewczta 55,4 44,6
| klasa 49,9 50,1
Il klase 58.9 411
Licea 49,2 50,8
Chiopcy 49,8 50,2
Dziewczta 48,9 51,1
Inne szkoty 63,8 36,2
Chiopcy 60,7 39,3
Dziewczta 67,7 32,3
Opole 60,5 39,5
Miasta powiatowe 49,3 50,7
Inne miasta 57,1 42,9
Wies 55,1 449
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Tabela 41. Miodziez wedtug otrzymania nagrody szkolnej.

Nie Tak
Préba ogélnopolska 66,1 33,9
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 66,9 33,1
Chtopcy 69,2 30,8
Dziewczta 64,8 35,2
Gimnazja
Ogotem 64,3 35,7
Chiopcy 67,0 33,0
Dziewczta 61,8 38,2
| klasa 58,5 41,5
Il klasa 69,0 31,0
Il klasg 67,7 32,3
Opole 56,5 43,5
Miasta powiatowe 59,6 40,4
Inne miasta 66,8 33,2
Wies 64,6 35,4
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 68,8 31,2
Chiopcy 70,9 29,1
Dziewczta 67.0 33.0
| klasa 56,2 43,8
Il klase 77,4 22.6
Licea 63,9 36,1
Chiopcy 68,9 31,1
Dziewczta 60,6 39,4
Inne szkoty 75,8 24,2
Chtopcy 72,9 27,1
Dziewczta 79,5 20,5
Opole 73,1 26,9
Miasta powiatowe 65,0 35,0
Inne miasta 73,7 26,3
Wies 64,2 35,8
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Tabela 42. Miodziez wedtug dziatalnosci w klubie szkolnym lub organizacji szkolnej.

Nie Tak
Préba ogélnopolska 64,8 35,2
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 60,8 39,2
Chiopcy 63,7 36,3
Dziewczta 58,1 41,9
Gimnazja
Ogoétem 59,4 40,6
Chtopcy 63,9 36,1
Dziewczta 55,1 44,9
| klasa 57,7 42.3
Il klasa 56,8 43,2
Il klass 63,6 36,4
Opole 57,9 421
Miasta powiatowe 56,6 43,4
Inne miasta 545 45,5
Wies 62,9 37,1
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogotem 61,7 38,3
Chtopcy 63,3 36,7
Dziewczta 60,2 39,8
| klasa 55,8 44,2
Il klase 65.7 34.3
Licea 57,0 43,0
Chiopcy 59,3 40,7
Dziewcz;ta 55,5 445
Inne szkoty 68,2 31,8
Chiopcy 67,3 32,7
Dziewczta 69,3 30,7
Opole 67,6 32,4
Miasta powiatowe 54,2 45,8
Inne miasta 68,4 31,6
Wies 63,2 36,8
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Tabela 43. Osiggniecia szkolne wedtug skali sumaryczne,j.

Oshagniecia szkoln

mate przecktne duze
Proba ogdélnopolska 23,1 53,7 23,2
Wojewddztwo opolskie
Ogotem 22,4 51,2 26,4
Chiopcy 24,3 52,3 23,4
Dziewczta 20,8 50,1 29,1
Gimnazjum
Ogoétem 19,3 51,3 29,4
Chiopcy 211 53,5 25,4
Dziewczta 17,6 49,1 33,3
| klasa 14,0 51,3 34,7
Il klasa 21,0 51,5 27,5
Il klase 24,4 51,2 24,4
Opole 14,1 52,4 33,5
Miasta powiatowe 13,5 54,2 32,3
Inne miasta 21,9 48,0 30,1
Wies 19,2 52,7 28,1
Szkoty ponadgimnazjalne
Ogoétem 24,7 51,0 24,3
Chiopcy 26,7 51,2 22,1
Dziewczta 23,0 50,8 26,2
| klasa 19,8 47,9 32,3
Il klase 27.9 53,1 19,0
Licea 24,2 46,2 29,6
Chiopcy 27,3 46,8 25,9
Dziewczta 221 45,8 32,1
Inne szkoty 25,5 57.8 16,7
Chiopcy 26,1 55,6 18,3
Dziewczta 24,8 60,6 14,6
Opole 27,4 53,9 18,7
Miasta powiatowe 21,3 48,3 30,4
Inne miasta 211 57.8 211
Wies 26,9 47,1 26,0
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3.2.3. Praca nastolatkow

3.2.3.1 Zastosowane pytania

Problem dorywczej pracy zarobkowej jest w Polsce rzadko poruszany
w opracowaniach na temat stylu zycia i zachowan zdrowotnych nastolatkdw. Czesciej
mowi sie 0 obcigzeniu pracg w gospodarstwie domowym, co przede wszystkim dotyczy
rodzin wiejskich. W przeciwienstwie do krajow zachodnich, dgzenie do pokrywania
drobnych wydatkow z zarobionych przez siebie funduszy nie jest u nas normg
kulturowa. Znaczna czes¢ polskich rodzicow probuje ,chroni¢” dorastajgce dzieci przed

podejmowanie pracy, uwazajac, ze powinny one koncentrowaé sie na nauce.

W amerykanskiej wersji kwestionariusza CHIP-AE zamieszczono siedem
opisanych dalej pytan na temat dorywczej pracy zarobkowej. W piSmiennictwie
amerykanskim mozna znalez¢ szereg publikacji na ten temat. Autorzy w zasadzie
zgadzajg sie w kwestii tego, ze ograniczona liczba godzin w tygodniu przeznaczanych
na prace moze stymulowac lepszy rozwdj. Dopiero u mtodziezy uczacej sie i pracujacej
duzo (ponad 20 godzin na tydzien) zauwaza sie negatywne konsekwencje, a przed
wszystkim pogorszenie wynikOw w nauce. Znaczne obcigzenie pracg moze negatywnie
odbija¢ sie na nauce z dwoch powodow. Po pierwsze, nastolatki majg mniej czasu na
nauke, odrabianie lekcji i zajecia pozalekcyjne. Po drugie, moga swiadomie przedkitadac
prace nad nauke, mie¢ inne dazenia i narastajgcy brak motywacji do nauki. Niemniej
jednak, jesli poréwnuje sie mtodziez niepracujgca w ogole z pracujgcymi niewielkg liczbe
godzin, ci drudzy osiggajg lepsze wyniki w nauce. Mozna przypuszczaé, ze
umiarkowana praca zwieksza odpowiedzialnosc¢ i niezaleznos¢, daje wiare we wiasne
mozliwosci, stwarzajac tez okazje do podejmowania nowych wyzwan i trenowania
umiejetnosci spotecznych. Te wszystkie pozytywne cechy moga w mniejszym stopniu
by¢ rozwiniete u niepracujgcych, ktorzy czesciej moga tez prezentowaé postawy

roszczeniowe wobec rodziny.

W kwestionariuszu CHIP-AE pytano o sam fakt podjecia pracy zarobkowej
w ostatnich 4 tygodniach oraz o czas przeznaczany na prace (liczba dni i godzin
tygodniowo). Z zalozenia nie dotyczyto to odptatnej pomocy w domu. Odrebny blok

pytan dotyczyt problemdéw zwigzanych z praca, takich jak:
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* spOznianie sig;
* nieobecno$¢ w pracy;
* nie zrobienie czegos, co miata by¢ zrobione;

» problemy z wykonywaniem powierzonych zadan.

Mtodziez miata za zadanie opisaC¢ nasilenie tych problemow w ostatnich 4
tygodniach. Do wyboru byly trzy kategorie odpowiedzi: nigdy, jeden lub dwa razy, kilka
razy. Odpowiedzi na te pytania analizowano osobno oraz jako skale sumaryczna,

przyjmujacq zakres od 0 do 8 punktow.

3.2.3.2.Rozktad odpowiedzi

Prawie co trzeci (32%) nastolatek ankietowany w wojewdOdztwie opolskim
podejmowat prace zarobkowg poza domem w ostatnim miesigcu. Odsetek pracujacych
jest znaczaco wiekszy niz w innych wojewddztwach. Czesciej pracujg chiopcy niz
dziewczeta (tab. 44). Osoby pracujgce sg nieznacznie starsze od niepracujgcych.
Niemniej jednak czesto pracujg zarobkowo poza domem osoby, ktore nie ukonczyty 16
roku zycia. Trudno jest na podstawie uzyskanych informacji wnioskowa¢, czy jest to
praca ,legalna”, ale prawdopodobnie w wiekszosci przypadkéw nie zawierana jest
formalna umowa. Oczywiscie, odsetek pracujgcych systematycznie zwieksza sie wraz
z wiekiem ankietowanych. W pierwszej klasie gimnazjum pracuje co czwarty nastolatek
(24,6%), a w Il klasie szkot ponadgimnazjalnych juz co drugi chtopiec i co trzecia
dziewczyna. Doktadny odsetek pracujgcych chiopcow i dziewczat w poszczegdlnych
rocznikach przedstawiono na rycinie 27. U obu pici mozna zauwazy¢ znaczacy wzrost
odsetka pracujacych w Il klasie szkoty ponadgimnazjalnej, kiedy wiekszos¢ uczniow jest
juz petnoletnia.
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Tabela 44. Miodziez podejmujgca prace zarobkowg - porownanie danych
z wojewoddztwa opolskiego z proba z 5 innych wojewddztw

Woj. opolskie Préba 5 wojewddztw

Ogétem | Chiopcy | Dziewczeta | Ogétem | Chiopcy | Dziewczeta

Podejmowali prace (%) 32,2 42,7 23,6 22,2 30,8 13,9
Sredni wiek
* niepracujacych 15,53 | 15,45 15,58 | 15,13 | 15,07 15,18

. jacych
pracujacyc 15,81 | 15,57 15,67 | 1564 | 15,24 15,69

Przecietna liczba dni 1,75 1,89 1,60 2,02 1,98 2,12
pracy w tygodniu

Przecietna liczba 5,54 6,43 4,57 7,11 7,34 6,58
godzin pracy w tygodniu

60 -
50 - 50,1

40 -

33
== chtopcy

20 - 25,5 —l—dziewczeta

20,3 21,1
10 - 17,1

I Il 11 I Il
gimnazjum szkola ponadgimnazjalna

Rycina 27 . Odsetek pracujgcych wg ptci i wieku
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Mtodziez przewaznie pracuje 1-2 dni w tygodniu, przeznaczajgc na prace 5-7
godzin. Mtodzi mieszkancy wojewodztwa opolskiego pracujg w mniejszym wymiarze dni
i godzin niz réwiesnicy z innych wojewddztw. Wymiar pracy jest zdecydowanie mniejszy
u dziewczat niz u chtopcow z wojewddztwa opolskiego. Wedtug danych ogolnopolskich,
roznice zalezne od pici sg duzo mniejsze. Liczba dni i godzin przeznaczanych na prace

zwieksza sie tez z wiekiem.

Znaczny odsetek pracujgcych nastolatkéw z wojewddztwa opolskiego sygnalizuje
pojawianie sie sytuacji $wiadczacych o zaniedbywaniu lub ztym wykonywaniu pracy.
Najczesciej zdarza sie mtodym ludziom nie zrobienie czegos, co powinno by¢ zrobione
(tab. 45). Wiekszos¢ wymienionych probleméw czesciej jest sygnalizowana
w wojewddztwie opolskim niz w innych czesciach kraju objetych badaniami ankietowymi
CHIP-AE.

Tabela 45. Problemy miodziezy pracujgce;.

Rodzaj problemoéw Wojewddztwo opolskie Préba 5 wojewddztw
Nigdy 1lub 2 | Kilka Nigdy 1lub 2 | Kilka
razy razy razy razy
Spoéznianie sie do pracy 76,5 12,8 10,7 77,1 17,6 5,3
Nieobecnos¢ w pracy 71,9 18,1 10,0 75,4 17,4 7,2
Zaniedbanie w pracy 52,2 22,3 25,4 61,9 29,0 9,0
Trudnosci z 65,5 23,0 11,4 75,0 19,0 6,0
wykonaniem
powierzonych zadan

95



2 A 1,83

B woj.opolskie

M préba 5 woj..

Ogoétem chtopcy dziewczeta

Rycina 28. Sumaryczna ocena problemoéw w pracy

Potwierdza to analiza sumarycznego indeksu probleméw z pracg — wyzsza
srednig wartos¢ uzyskano w wojewodztwie opolskim. Rdoznica jest wieksza u dziewczat
niz u chtopcow. W prébie ogolnopolskiej wieksze problemy notowano u chtopcow niz
u dziewczat, podczas gdy w wojewddztwie opolskim odwrotnie (ryc. 28). Dziewczeta

duzo czesciej sie spOzniajg lub sg nieobecne w pracy.

Prébowano tez sprawdzi¢, w jakim stopniu praca rzutuje na osiggniecia w nauce.
Mtodziez pracujgca duzo czesciej niz nie pracujacy rowiesnicy twierdzi, ze mogtaby
odrabia¢ prace domowg znacznie lepiej. Oceniajagc swoje wyniki w nauce osoby
pracujace czesciej uwazajg sie za ucznidw przecietnych, rzadziej zas za dobrych
(ryc.29).
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Rycina 29. Osiggniecia w nauce uczniow pracujgcych i niepracujgcych.

Warto zwroci¢ tez uwage na rozktad odpowiedzi na pytania dotyczgace pracy
i zwigzanych z nig problemow wedtug typu szkoty i jej lokalizacji. Odsetek pracujacych
nastolatkow wynosi 29,5% w gimnazjach, 33,7% w liceach ogolnoksztatcacych i 44,2%
w innych szkotach ponadgimnazjalnych. Niemniej jednak w liceach ogdlnoksztatcacych,
miodziez mniej czasu poswieca na prace. Odsetek pracujgcych wiecej niz dwa dni
w tygodniu wynosi (w stosunku do populacji w ogéle pracujgcych) odpowiednio: 30,9%
w gimnazjach, 18,9% w liceach ogolnoksztalcacych i 40,6% w szkotach

ponadgminazjalnych o profilu zawodowym.

Mitodziez wiejska pracuje tez czesciej niz réwiednicy z miasta. Na wsiach
i w szkotach zawodowych (technika, licea profilowane, zasadnicze szkoty zawodowe)

zwieksza sie tez wymiar czasu pracy.

3.2.3.3. Korelacja ze zdrowiem

Analogicznie jak w poprzednich rozdziatach badano tez pie¢ wskaznikéw zdrowia
w grupie pracujacych i niepracujgcych. Nie stwierdzono znaczacych roznic w ogolnej
ocenie zdrowia i nasileniu dolegliwosci psychicznych. Mtodziez pracujgca zdecydowanie
czesciej ulega urazom i czesciej opuszcza zajecia szkolne z powodow zdrowotnych. Na
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korzys¢ miodziezy pracujacej przemawia duzo lepsza aktywnosc¢ fizyczna. Mozna wiec

przypuszczac, ze osoby pracujace sg ogolnie sprawniejsze i petne energii.

Tabela 46. Zdrowie nastolatkéw a podejmowanie pracy.

Wskaznik oceny zdrowia Podejmowanie pracy

Nie Tak
niska samoocena zdrowia 6,1 7,2
duza absencja chorobowa* 9,5 11,9
nasilenie dolegliwosci psychicznych 21,1 22,6
urazy wymagajgce pomocy medycznej* 18,2 23,9
wysoka aktywnos¢ fizyczna* 16,4 27,7

*istotna statystycznie r6znica miedzy grupami

Praca wykazuje zwigzek z piecioma wskaznikami zdrowotnymi zaréwno
u chtopcow, jak i dziewczat. U dziewczat tez wyrazniej zarysowuje sie zwigzek miedzy
podejmowanie pracy a og6lng samooceng zdrowia. Gorzej ocenia swoje zdrowie 7,4%
niepracujgcych i 10,6% pracujacych dziewczat.

3.2.3.4. Korelacja z zachowaniami

Mtodziez pracujgca i nie pracujgca wyraznie rozni sie pod wzgledem czestosci

podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia (tab.47). Ci co pracujg czesSciej

siegaja po alkohol i narkotyki. Co trzeci pracujgcy nastolatek z wojewddztwa opolskiego

podejmuje zachowania okreslane jako ryzykanckie, ktore $wiadczg o potrzebie
poszukiwania wrazen. Co czwarty pracujgcy nastolatek z wojewodztwa opolskiego
podejmuje zachowania o charakterze wykroczen, ktére sg na granicy konfliktu

z prawem.
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Tabela 47. Podejmowanie innych zachowan ryzykownych przez mtodziez pracujgcq i nie
pracujaca.

Wskaznik zachowan ryzykownych Podejmowanie pracy
Nie Tak

czeste picie alkoholu 20,6 30,0
uzywanie narkotykow w ostatnim roku 12,6 20,5
nasilone zachowania ryzykanckie 16,8 34,1
nasilone zachowania o charakterze 11,4 23,4
wykroczen

negatywny wptyw réwiesnikow 8,2 15,0

Wiecej uwagi poswiecono uzywaniu alkoholu przez mtodziez pracujaca. Za grupe
ryzyka przyjeto osoby pijgce alkoholu w ostatnim tygodniu lub w ostatnim miesigcu.
Osoby pracujgce czesciej niedawno pity zarbwno mocniejsze, jak i stabsze napoje
alkoholowe. W odniesieniu do trzech podstawowych pytan na temat uzywania alkoholu
réznica miedzy pracujgcymi i niepracujgcymi jest dwukrotna (zaciemnione pola tabeli 48
na stronie 100).
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Tabela 48. Picie alkoholu w ostatnim tygodniu lub w ostatnim miesigcu w zaleznosci od

podejmowania pracy zarobkowej poza domem.

Pytanie o: Ostatni raz pili alkohol:
nigdy ponad w ciggu w ciggu w ciggu
rok temu | ostatniego | ostatniego | ostatniego
roku miesigca | tygodnia
nie pracowali w ostatnim miesigcu
picie piwa, wina lub 45,4 17,5 13,0 8,7 15,4
stodkich napojéw
alkoholowych
picie mocnych 55,0 14,0 11,3 8,6 11,1
alkoholi
wypicie 5 lub wiecej 64,0 11,9 9,8 7,2 7,1
drinkéw za jednym
razem
pracowali w ostatnim miesigcu

picie piwa, wina lub 30,6 24,0 11,1 7,8 26,4
stodkich napojéw
alkoholowych
picie mocnych 39,8 21,5 10,3 9,9 18,6
alkoholi
wypicie 5 lub wiecej 46,1 20,6 9,1 8,5 15,6
drinkéw za jednym
razem

Na przyktadzie pytania o picie Izejszych napojow alkoholowych pokazano tez, jak
zmienia sie indeks probleméw z praca. U miodziezy w ogoéle nie pijacej sredni indeks
problemow z pracg wynosit 1,22, wobec wartosci 2,62 u tych, ktérzy pili piwo, wino lub

stodkie alkoholowe w ostatnim tygodniu (ryc. 30).
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Rycina 30. Indeks probleméw z praca w zaleznosci od picia piwa, wina lub stodkich
napojow alkoholowych

Podsumowanie
Zjawisko podejmowania pracy zarobkowej przez nastolatki jest dos¢ powszechne

w wojewddztwie opolskim. Odsetek pracujgcej mtodziezy jest zdecydowanie wiekszy niz

w_potaczonej prébie z innych wojewddztw, ale wymiar pracy jest mniejszy. Odsetek

pracujacej miodziezy zwieksza sie z wiekiem i jest szczeg6lnie wysoki w szkotach
ponadgimnazjalnych o profilu zawodowym.
Osoby pracujace i niepracujgce znaczaco sie réznig pod wzgledem wskaznikdéw

zdrowia i pod wzgledem zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Mozna uznag¢, ze miodziez

pracujgca jest bardziej narazona na problemy zwigzane ze zdrowiem i stylem zycia.

Czedcie] siega po alkohol, a osoby czesto pijace majg z kolei problemy w pracy

zwigzane z niewywigzywaniem sie z obowigzkéw. Potwierdzono tez hipoteze, ze

podejmowanie pracy moze wptywaé na pogorszenie wynikéw w nauce.

Uzyskane wyniki wskazujg na zasadnos¢ podejmowania pogtebionych badan nad

wpltywem pracy na rozwoj nastolatkow, z uwzglednieniem badan jakosciowych.
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4. Podsumowanie

Raport jest trzecig i zarazem ostatnig czescig cyklu wynikdw badan
z wykorzystaniem kwestionariusza CHIP-AE. W raporcie przedstawiono dane dotyczace
ponad 3500 uczniéw z wojewoddztwa opolskiego zbadanych w 2011 r. w ramach badan
ankietowych. Badania wykonano w 2011 r. wykorzystujace metode internetowa.

W niniejszym raporcie dokonano préby analizy uzyskanych wynikow
w odniesieniu do koncepcji zasobéw wspierajgcych zdrowia. We wstepie raportu
opisano teoretyczne podstawy koncepcji resilience, zgodnie z ktorg umiejetno$c
poradzenia sobie z sytuacjami problemowymi czy umiejetnos¢ powrotu do stanu
rownowagi jest czynnikiem w sposob znaczny wplywajagcym na rozwdj i wiasciwe
funkcjonowanie miodego cziowieka. W raporcie zaproponowano podziat na dwa obszary
zasobOw wzmacniajacych zdrowie - czynniki rodzinne oraz czynniki indywidualne.
Podjeto takg decyzje odnoszac sie takze do ekologicznej koncepcji rozwoju
U. Bronfenbrennera. Wedtug autora ekologiczny model rozwoju dziecka to wypadkowa
jego aktywnosci i funkcjonowania w srodowisku oraz zwrotnie wptyw tego srodowiska na
funkcjonowanie dziecka'®. Koncepcja zaktada wiec, ze rozwoj dziecka uzalezniony jest
od wzajemnych wptywow bezposrednich i posrednich réznych $rodowisk z otoczenia
dziecka. Przyjmujac w raporcie zalozenie o podziale na czynniki rodzinne i czynniki
indywidualne zatozono, ze zaréwno czynniki zewnetrzne jak i zasoby osobiste majg
wptyw na prawidtowy rozwaoj nastolatka.

Ws$&rod czynnikdéw rodzinnych badano: obecnosé rodzicow, zamoznos¢ rodziny,
zaangazowanie rodziny i poczucie bezpieczenstwa w domu. Do czynnikow
indywidualnych zaliczono: umiejetno$¢ rozwigzywania problemow, osiggniecia szkolne
oraz podejmowanie pracy przez miodziez. W odniesieniu do kazdego wymienionego
czynnika badano, jak waznym jest on zasobem dla zdrowia. Uznano za stosowne
zbadania wptywu wymienionych czynnikbw na wskazniki zdrowia oraz na zachowania
zdrowotne. Ws$rdd wskaznikOw zdrowia zawarto: niskag samoocene zdrowia, duzg
absencje chorobowa, nasilenie dolegliwosci psychicznych, urazy wymagajgce pomocy

medycznej oraz wysokg aktywnosc¢ fizyczng. Analizowano nastepujgce zachowania

“Darling N. Ecological system theory: The person in the center of the circle. Research in Human
Development 2007, 4: 203-217.
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ryzykowne dla zdrowia: czeste picie alkoholu, uzywanie narkotykéw w ostatnim roku,
nasilone zachowania ryzykanckie, nasilone zachowania o charakterze wykroczen,
negatywny wptyw réwiesnikow. W tej czesci raportu, w odréznieniu do dwoch
poprzednich nie skupiano sie z tak duzym naciskiem na wykazanie réznic
w funkcjonowaniu ucznibw z wojewddztwa opolskiego w poréwnaniu do ucznidow
z pozostatych pieciu badanych wojewodztw. Starano sie znalez¢ prawidtowosci
dotyczace zasobow dla zdrowia, tak by zdobyta wiedza byta pozyteczna w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej os6b dorastajacych.

Dalszg czes¢ podsumowania podzielono osobno na czynniki rodzinne oraz
czynniki indywidualne.

Czynniki rodzinne

Pierwszym analizowanym przez nas czynnikiem rodzinnym byta obecnos¢
rodzicow w domu. Wyniki badan wykazaly, ze ws$rod badanej miodziezy znaczny
odsetek jest na stale lub okresowo pozbawiony kontaktu z jednym lub obojgiem
biologicznych rodzicéw. Problem mieszkania bez obojga rodzicow jest wyrazniej
widoczny w wiekszym miejscowosciach. W miejscowosciach mniejszych zaostrza sie
problematyka zwigzana z pracag zarobkowa. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze brak
rodzicbw w sposOb negatywny wpltywa na zdrowia mtodziezy, w szczegdllnosci na ich
samopoczucie psychiczne. Wyniki badan wykazaly, ze dziewczeta, silniej niz chtopcy
odczuwajg negatywne skutki wychowywania sie w niepetnych rodzinach.

Kolejnym badanym obszarem byta zamoznos¢ rodziny. R6znicowano rodziny pod
wzgledem korzystania z zasitku z pomocy spotecznej, co daje nam podstawy by
przypuszczac, ze sg to rodziny borykajgce sie z klopotami finansowymi. Okazato sie, ze
korzystanie przez rodzicow z zasitku z pomocy spotecznej sprawia, ze miodziez z tych
rodzic znacznie gorzej ocenia swoje zdrowie, jest takze bardziej sktonna do zachowan
ryzykanckich. Co ciekawe to w rodzinach zamoznych, a nie tych z problemami
finansowymi miodziez czesciej siega po alkohol.

Ws$8rdd czynnikdw rodzinnych znalazt sie takze obszar dotyczacy zaangazowania
rodziny, w ktorym ujeto rézne aspekty funkcjonowania psychospotecznego czionkow
rodziny w tym nastolatka. Wykazano tu rdéznice w ocenie miedzy populacjg

z wojewoddztwa opolskiego i pozostatych badanych wojewddztw, na niekorzys¢ uczniéw
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z wojewddztwa opolskiego. Gorzej postrzegajg swoje rodziny uczniowie z gimnazjow niz
ich starsi rowiesnicy. Moze to mie¢ zwigzek z prawidtowosciami wynikajagcymi z okresu
dorastania, gdzie witasnie w latach przypadajacych na nauke w gimnazjum obserwuje
sie nasilenie emocji negatywnych, bunt przeciwko zasadom ujawniajagcy sie w formie
sprzeciwu wobec rodzicow. Najsilniejszym czynnikiem ochronnym jest rodzina
w odniesieniu do zdrowia psychicznego, gdzie jak wykazano powyzej brak rodzicow
prowadzi do zaburzen w tym obszarze. Relacje rodzinne majg takze duze znaczenie dla
ryzyka uzywania narkotykéw, gdzie im lepsze sg relacje tym rzadziej uczniowie siegajg
po narkotyki. Wyniki badan wykazaly takze Zze wiasciwie funkcjonujgca rodzina
zmniejsza negatywny wptyw grupy rowiesniczej, ktérej cztonkowie uzywajg substanciji
psychoaktywnych. Z badan wynika, ze relacje w rodzinie majg wiekszy wptyw na
zdrowie dziewczat niz chtopcow.

Ostatnim analizowanym obszarem czynnikbw rodzinnych byto poczucie
bezpieczenstwa, rozumiane w kontekscie psychospotecznych i srodowiska fizycznego
domu. Takze tutaj wykazano zwigzek ze zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi
stwierdzajgc ze uczniowie z niskim poziomem poczucia bezpieczenstwa, czesciej niz ich
rowiesnicy z wysokim poziomem sg niezadowolenie ze swojego zdrowia oraz majgq
dolegliwosci psychiczne oraz podejmujg rézne zachowania ryzykowne dla zdrowia.

Podsumowujac wyniki dotyczace zaséb rodzinnych nalezy podkresli¢, ze dobrze
funkcjonujgca rodzina tzn. jak wykazaly wyniki naszych badan rodzina peina,
zaangazowana w bycie razem oraz dajgca poczucie bezpieczenstwa stwarza warunki
do do optymalnego rozwoju w tym zmniejsza wystepowania zachowan ryzykownych.
Czynniki indywidualne

Pierwszym opisanym w raporcie czynnikiem indywidualnym byta umiejetno$é
rozwigzywania problemow spotecznych, dotyczacych przede wszystkim kontaktow
z rowiesnikami. Umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw zaliczono do kompetencji
spotecznych i zgodnie z uzyskanymi wynikami zauwazono, ze sg one domeng
dziewczat. Wida¢ takze wzrost tych umiejetnosci wraz z wiekiem os6b badanych. Dla
wiekszosci analizowanych wskaznikdw zdrowia i zachowan zdrowotnych wysoki poziom
tych umiejetnosci wplywa na lepsze zdrowia i mniejsze nasilenie zachowan

ryzykownych. Zupetnie inng zalezno$¢ zaobserwowano badajgc korelacje umiejetnosci
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rozwigzywania probleméw z piciem alkoholu, gdzie stwierdzono, ze uczniowie
z wyzszym poziomem tych umiejetnosci czesciej pijg alkohol niz ich rowiesnicy z niskim
poziomem umiejetnosci rozwigzywania problemow. Warto w tym miejscu zaznaczyc, ze
wyniki badan HBSC prowadzonych w Instytucie Matki i Dziecka potwierdzaja, ze dobre
relacje z rowiesnikami nasilajg czestos¢ picia alkoholu przez miodziez.

Kolejnym badanym czynnikiem indywidualnym byla samoocena osiggnie¢
szkolnych. Uczniowie z wojewddztwa opolskiego czesciej niz ich rowiesnicy
z pozostatych badanych wojewddztw uwazali, ze sg dobrymi uczniami, byli zadowoleni
z tego jak odrabiajg lekcje oraz czesciej uczestniczyli w klubach i organizacjach
szkolnych. Takze ucznidw z dobrymi osiggnieciami szkolnymi byto w wojewddztwie
opolskim wiecej. Osiggniecia szkolne sg bardzo waznym zasobem dla zdrowia. Wyniki
prezentowanych badan wyraznie wskazaty, ze dobre osiggniecia szkolne majg zwigzek
z lepszg samooceng zdrowia i zdrowiem psychicznym. Przede wszystkim nalezy takze
podkresli¢ ze dobre osiggniecia szkolne majg zwigzek z podejmowaniem czesciej przez
miodziez aktywnosci fizycznej. Takze w obszarze zachowan ryzykownych dla zdrowia
wyraznie widac, ze czesciej podejmujg je uczniowie z niskimi osiggnieciami szkolnymi.

Ostatnim badanym zasobem osobistym bylo podejmowania pracy zarobkowej
przez miodziez. Wykazano, ze miodziez pracujgca jest bardziej narazona na
podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia psychospotecznego np. czesciej
siega po alkohol, gorzej sie uczy. W wojewddztwie opolskim najczesciej prace
zarobkowg podejmujg uczniowie ze szkét zawodowych.

W tym miejscu chcemy podkresli¢, ze dobrze funkcjonujgca rodzina oraz dobre
osiggniecia szkolne stanowig zasoby dla zdrowia zwiekszajgc szanse na wihasciwy
rozwéj mtodziezy. Nie mozna jednak zapominac, ze brak dobrze funkcjonujgcej rodziny
czy brak osiagnie¢ szkolnych prowadzi do negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Budujac strategie polityki zdrowotnej dla mtodziezy powinno sie uwzgledniaé zaréwno
czynniki rodzinne jak i czynniki osobiste w tym przede wszystkim sposob

funkcjonowania w szkole.
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