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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN

Cele badan

e Lepsze zrozumienie postrzegania zdrowia przez mlodziez szkolng, jej zachowan zdrowotnych oraz
funkcjonowania w §rodowisku domowym, szkolnym i rowiesniczym,;

e Identyfikacja wewnetrznych i zewnetrznych uwarunkowan samooceny zdrowia i stylu zycia mtodziezy;

e Analizy spolecznych nieréwnos$ci w zdrowiu;

e Tworzenie systemu informacji o zdrowiu i stylu zycia mlodziezy oraz podstaw do planowania edukacji

zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole;
Historia

Badania HBSC realizowane sa we wspolpracy z Biurem Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia w
Kopenhadze, co 4 lata, we wzrastajacej liczbie krajow. W 2017/2018 r., w dziesiatej Swiatowej i 6smej W
Polsce (od 1990 r.) ich rundzie, uczestniczy 47 krajow, w wigkszosci z Europy. Badania HBSC finansowane
sa wylacznie ze zrddet krajowych, bez wsparcia funduszy miedzynarodowych, w Polsce w ramach

dziatalnosci statutowej Instytutu Matki 1 Dziecka w Warszawie.
Koncepcja badan

Koncepcja badan zwigzana jest z naukami spotecznymi i behawioralnymi. Wspdlng plaszczyzng jest
okreslenie, w jaki sposob rodzina, szkota, rowiesnicy, media i otoczenie wptywajg na zdrowie i zachowania
zdrowotne milodziezy. W Polsce wdraza si¢ innowacyjne podej$cie (ang. youth participatory research),

polegajace na uczestnictwie mtodziezy od planowania do rozpowszechniania wynikéw badan.
Metoda

Kazdy kraj zobowigzany jest do przeprowadzenia badan zgodnie z migdzynarodowym protokotem, w Scisle

okreslonym czasie.

Podstawowe zatozenia:

e Badana grupa — obowigzkowo sa to uczniowie w wieku 11, 13 i 15 lat (okoto 1500 os6b w grupie); w
Polsce odpowiada to obecnie klasie V i VII szkoty podstawowej oraz klasie Il gimnazjum; w roku
szkolnym 2017/18 dodatkowo planuje si¢ w Polsce objecie badaniami 17-latkow;

e Narzedzie — kwestionariusz migdzynarodowy — przettumaczony i adaptowany do warunkow kazdego
kraju, w sposéb umozliwiajacy porownania miedzynarodowe. W obecnych badaniach, w

kwestionariuszu w Polsce, zamieszczono pytania dotyczace:



- Zachowan zdrowotnych - sposob zywienia, aktywno$¢ fizyczna, spedzanie czasu wolnego, dtugos¢
snu, higiena jamy ustnej, palenie tytoniu, picie napojéw alkoholowych, a u mtodziezy najstarsze;j,
dodatkowo zachowania seksualne i uzywanie marihuany;

- Korzystania z Internetu i medidw spotecznosciowych (nowy, wiodacy temat tej rundy badan);

- Ogolnej oceny zdrowia, wystepowania dolegliwosci i chorob przewlektych, wystepowania nadwagi
i otylosci; samooceny wygladu, zdrowia psychicznego (pozytywne i negatywne emocje);

- Kontaktow z przemoca (bojki, dreczenie innych uczniéw, doswiadczanie przemocy, W tym agresja
elektroniczna) oraz doznanych w ostatnich 12 miesigcach urazow;

- Struktury rodziny i relacji z rodzicami (wsparcie ze strony rodzicéw, komunikacja w rodzinie,
wspolne positki);

- Zamozno$ci rodziny oraz poziomu deprywacji i kapitatu spotecznego sasiedztwa;

- Relacji z rowiesnikami oraz zasobow wewngtrznych wzmacniajacych zdrowie (np. kompetencje
zdrowotne, skuteczno$¢ wtasna, orientacja na cel) ;

- Postrzegania szkoty, w tym: przywigzanie do szkoty, obcigzenie praca szkolna, osiggnigcia w nauce,
wsparcie ze strony nauczycieli i rowiesnikow.

e Organizacja badan. Anonimowa ankiet¢ uczniowie wypelniaja w szkole w obecnosci ankietera ze

szkoty (np. pedagog szkolny) lub spoza szkoly, posiadajacego umiecjetno$¢ komunikowania si¢ z

mtodziezg. Ankieter otrzymuje instrukcj¢ prowadzenia badan.
Wyniki badan

Wyniki badan sg szeroko upowszechniane w krajowych i miedzynarodowych raportach, innych publikacjach
oraz w mediach, jak rowniez sa przekazywane do organizacji i instytucji zainteresowanych zdrowiem i
stylem zycia mtodziezy. Dane dotyczace Polski sg umieszczane w raportach i aplikacjach infograficznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz wtornie w raportach innych organizacji (OECD, UNICEF).

W ostatnim czasie, opierajac si¢ na wynikach badan HBSC, zainicjowano Szereg programow
interwencyjnych (np. programy: Zdrowa Ja; Improve the Youth), a polski kwestionariusz HBSC byt
wykorzystywany w wielu osrodkach akademickich i w badaniach regionalnych (Wroctaw, Sopot).

Krajowy raport z poprzedniej rundy badan HBSC jest dostepny na stronie internetowej Instytutu Matki i
Dziecka (zaktadka ,,do pobrania). W chwili obecnej istnieje otwarty dostep do protokotu badan HBSC z
wykazem podstawowych pytan kwestionariusza oraz sukcesywnie uruchamiany jest dostgp do

miedzynarodowych baz danych z poprzednich edycji.
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