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Przedmowa

Publikacja ,Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce w 2009 r.” prezentuje
analize wybranych aspektow zwigzanych ze zdrowiem dzieci i miodziezy
w Polsce. Opracowanie zawiera réwniez informacje o warunkach zycia,
rozwoju, stylu zycia i problemach zdrowotnych mtodego pokolenia Polakdw.
Sytuacja zdrowotna prezentowana jest =z perspektywy 2009 r.
w odniesieniu do lat wczesniejszych.

Zmiany, jakie zaszty w okresie dwudziestu lat od rozpoczecia
transformacji ustrojowej, uwarunkowania kulturowo-spoteczne, a takze
zmiany demograficzne, nie sg bez znaczenia i majq istotny wplyw na
zdrowie mtodego pokolenia Polakéw. Publikacja zostata wzbogacona o dane
dotyczace warunkéw zycia i rozwoju spoteczenstwa polskiego a takze
o informacje o umieralnosci. Czes$¢ publikacji poswiecono problemom
zdrowotnym bedacym czestym przedmiotem dyskusji. Poruszono tu miedzy
innymi zagadnienia zwigzane ze stanem zdrowia dzieci i miodziezy,
niepetnosprawnoscia, chorobami nowotworowymi i zakaznymi oraz
zaburzeniami zdrowia psychicznego. Przedstawiono takze wybrane aspekty
stylu zycia, takie jak: spedzanie czasu wolnego przez dzieci, aktywnosé
fizyczng uczniéw i mtodziezy oraz palenie tytoniu i spozycie alkoholu przez
miodziez. Osobng cze$¢ poswiecono korzystaniu z opieki zdrowotnej
i zazywaniu lekow.

Podstawowe dane zaprezentowano w skali kraju, natomiast wybrane
informacje prezentowane sg w podziale na wojewoddztwa. Ponadto, jako
uzupetnienie doftaczono aneks tabelaryczny, w ktérym znajdujq sie
szczegdtowe dane pochodzace z wynikow Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia przeprowadzonego w 2009 r., a ktéore mogg postuzyc
czytelnikom do witasnych analiz.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego w Krakowie

T P

dr Krzysztof Jakdbik

Krakow, grudzien 2011 r.



Preface

The following publication "Health of children and youth in Poland in
2009" presents an analysis of selected aspects related to the health of
children and youth in Poland. The study also includes information about
living conditions, development, style of life and health problems of the
young generation of Poles. The data related to health status are presented
from the perspective of 2009 in comparison with previous years.

Changes that have occurred during twenty years from the start of the
political transformation, socio-cultural conditions as well as demographic
changes, are important and undoubtedly had a significant impact on the
health of the young generation of Poles. The publication at hand was
supplemented by data on living conditions and development of the Polish
society together with data on mortality. A part of the publication is devoted
to health problems which are a frequent subject of discussions. Particularly,
issues related to the health status of children and youth, disability, cancers
and infectious diseases as well as mental health problems are outlined.
This part also presents some aspects of the style of life, such as: leisure
activities of children, physical activity of pupils and youth as well as
smoking and drinking among the young. Additionally, there is a separate
part on the health care usage and the consumption of drugs.

The basic data are presented at a country level with selected
information presented in division by voivodships. In the supplementary
part of the publication a tabular annex with detailed data from the
European Health Interview Survey conducted in 2009 can be found, which
would facilitate the potential analyses made by readers.

Director
of the Statistical Office in Krakow

o B

Krzysztof Jakébik, Ph.D.

Krakéw, December 2011
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Uwagi ogdlne

Przedstawione w publikacji dane dotyczg gtéwnie 2009 r. Informacje
dotyczace sytuacji zdrowotnej prezentowane sg w odniesieniu do 2004 r. lub do lat
wczeséniejszych. W niektorych przypadkach ze wzgledu na uwarunkowania
metodologiczne wyniki byty prezentowane za 2008 r.

W publikacji analizowana jest subpopulacja dzieci i mtodziezy. Do kategorii
dzieci zostaly zaliczone osoby w wieku 0-14 lat. Miodziez natomiast definiowana
jest jako osoby w okresie przejsciowym, pomiedzy zakonczeniem dziecinstwa
a uzyskaniem petnej dojrzatosci biologicznej i spotecznej. Obie te granice sg
nieprecyzyjne, jednakze powszechnie za miodziez uwaza sie osoby w wieku
15-24 lata i takg subpopulacje wyodrebniono do analizy w niniejszym opracowaniu.
Jednakze ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z metodologii badan, w niektorych
przypadkach (dotyczy to gtdwnie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
(EHIS)) omawiana jest szersza grupa osob w wieku 15-29 lat.

W rozdziale pierwszym poswieconym warunkom zycia i rozwoju omowiono
zagadnienia dotyczace stanu i dynamiki ludnosci z uwzglednieniem danych na
temat dzieci i mtodziezy oraz przedstawiono podstawowe informacje o urodzeniach
i dzietnoéci kobiet, matzenstwach, rozwodach i separacjach, edukacji
i wychowaniu, aktywnosci ekonomicznej, a takze o sytuacji materialnej
gospodarstw domowych. Zrédtem informacji byly dane pochodzace ze statych
badan statystycznych prowadzonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny.
Szczegotowe uwagi metodologiczne dotyczace oméwionych w publikacji zagadnien
czytelnik moze odnalez¢ w publikacjach tematycznych: ,Roczniki Demograficzne”
(za lata 1951, 1961, 1971, 1976, 1981, 1986, 1991, 1996, 2000-2010), ,Szkoty
wyzsze i ich finanse” (za lata 2006, 2007, 2008, 2009), ,Oswiata i wychowanie”
(w roku szkolnym 2001/2002, 2005/2006, 2008/2009, 2009/2010), ,Budzety
gospodarstw domowych” (za lata 2007, 2008, 2009), ,Gospodarstwa domowe
i rodziny”, ,Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski - I-IV kwartat” (za lata 2007,
2008, 2009) oraz z informacji sygnalnej ,Sytuacja gospodarstw domowych
w 2009 r. w S$Swietle wynikow badan budzetéw gospodarstw domowych”.
W rozdziale przedstawiono takze wyniki badan z zakresu dziatalnosci ztobkdéw
zawarte w rocznym sprawozdaniu ZD-6 Gitdwnego Urzedu Statystycznego za lata
1999-2009.

W kolejnych rozdziatach wykorzystano dane uzyskane z Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) przeprowadzonego na przetomie listopada
i grudnia 2009 r. na probie 24,5 tys. gospodarstw domowych. Badanie EHIS
realizowane na terenie Polski bylo wspoéifinansowane przez UE w celu realizacji
zadan okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
w/s statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy
Nr 1338/2008. Wyniki badania zostaty uogélnione na ludnos$¢ Polski zamieszkatg
w gospodarstwach domowych wediug stanu w dniu 31 grudnia 2009 r. W trakcie
badania ankietowani odpowiadali na pytania zawarte w formularzach: Zdrowie-1
(kwestionariusz gospodarstwa domowego), Zdrowie-2 (kwestionariusz indywidualny
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dla osoby dorostej) oraz Zdrowie-3 (kwestionariusz indywidualny dla dziecka).
W przypadku ankiety Zdrowie-3 informacji o dziecku udzielaty osoby doroste
(matka, ojciec lub inny opiekun). Wyniki pochodzace z badania EHIS 2009 zostaty
poréwnane z wynikami ogdlnopolskiego, reprezentacyjnego badania stanu zdrowia
ludnosci Polski, ktore zostato przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia
2004 r. Badanie to objeto ponad 14,5 tys. gospodarstw domowych. Do jego
zrealizowania wykorzystano trzy formularze: AZD-1 przeznaczony dla gospodarstwa
domowego, AZD-2 dla oséb w wieku 15 lat i wiecej oraz AZD-3 dla dzieci do
14 roku zycia. Wyniki zostaty uogdlnione na ludno$¢ zamieszkujaca na state
w Polsce wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2004 r.

Natomiast podrozdziaty dotyczace zaburzen zdrowia psychicznego, chordb
nowotworowych i zakaznych zostaty opracowane na podstawie danych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH oraz Instytutu Gruzlicy i Chordb
Ptuc w Warszawie.

W ostatnim rozdziale scharakteryzowano podstawowe informacje na temat
umieralnosci, z uwzglednieniem samobdjstw oraz prawdopodobienstwa zgonu przed
25 rokiem zycia. Dane z tego zakresu pochodzg ze statych badan GUS oraz Tablic
trwania zycia dostepnych na stronie internetowej http://www.stat.gov.pl.
Natomiast dane na temat nieudanych prob samobdjczych ze statystyk Komendy
Gtownej Policji.

Informacje statystyczne pochodzace ze zrdédet spoza Gtéwnego Urzedu
Statystycznego opatrzono notami pod tablicami i wykresami. W poszczegdlnych
rozdziatach przedstawiono definicje poje¢ w celu ufatwienia czytelnikowi
zrozumienie omawianych zagadnien.

Prezentowane dane pochodzace z Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia, dotyczace zbiorowosci, ktorych wielkos¢ po uogdlnieniu jest mniejsza niz
5 tys. nalezy ostroznie interpretowaé z uwagi na wysoki losowy bfad préby. Ponadto
w pozycji ,brak danych” ujeto odpowiedzi ,nie wiem, nie pamietam” oraz ,odmowa
odpowiedzi”.

Sumy danych w niektorych tablicach mogg by¢ rézne od wielkosci podanych
w wierszu ,ogdétem” ze wzgledu na elektroniczng technike zaokraglania liczb.

Informacje w podziale na wojewddztwa oraz na miasta i wies podano
w oparciu o podziat administracyjny. Przez ,miasta” rozumie sie obszar potozony
w granicach administracyjnych tych jednostek, przez ,wie$” pozostate terytorium
kraju.
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Objasnienia znakéw umownych

Kreska (-) - zjawisko nie wystapito.

Zero (0,0) - zjawisko istniato w wielkosci mniejszej od 0,05.

Kropka (.) - zupetny brak informacji, albo brak informacji wiarygodnych.
Znak X - wypetnienie pozycji jest niemozliwe lub niecelowe.

~W tym” - oznacza, ze nie podaje sie wszystkich sktadnikdw sumy.

Wazniejsze skroty

tys. = tysigqc

min = milion

zt = zioty

kg = kilogram

cm = centymetr

r. = rok

% = procent

%o = promil

cd. = ciqg dalszy

dok. = dokonczenie

pkt proc.= punkt procentowy

poz. = pozycja

tabl. = tablica

KRUS = Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
MON = Ministerstwo Obrony Narodowej

MSWiIA = Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
NSP = Narodowy Spis Powszechny

UE = Unia Europejska

ZUS = Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Rozdziat I. Warunki zycia i rozwoju

1.1 Populacja dzieci i mtodziezy

W koncu 2009 r. Polske zamieszkiwato 11269,1 tys. dzieci i miodziezy
w wieku 0-24 lata, co stanowito prawie 30% ludnosci. Liczebno$¢ omawianej
subpopulacji systematycznie malata od potowy lat 80-tych, natomiast liczba
ludnosci Polski od 11 lat (od 1997 r.) gtéwnie na skutek spadku liczby urodzen.
W latach 2000-2009 tempo ubytku populacji w wieku 0-24 lata wynosito od -1,9%
(w 2001 r.) do -2,4% (w latach 2007 i 2008), natomiast w 2009 r.- 2,2%.
Tendencja spadkowa liczby ludnosci Polski zostata zahamowana dopiero w 2008 r.,
w ktérym nastgpit wzrost o 0,05% w stosunku do 2007 r. W latach 2000-2009
liczba ludnosci Polski zmniejszyta sie o 86,6 tys., a Srednioroczne tempo ubytku
ludnosci wynosito okoto -0,03%.

Wykres 1. Ludno$¢ ogétem i w wieku 0-24 lata (stan w dniu 31 XII)
min

20 381 383 382 382 381 381
35,7

35
30
25
25,0
20
14,1 150 148 445 135 13,0 12,4

15 T ——a— 11,8

10 112.1 13,2
12,7 12,1 11,5 11,3
5 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
SRR LI ELTELES P
NN N B RN AN N Dt S M S S N S S S S

=o=0g0tem w tym w wieku 0-24 lata

W grupie wieku 0-24 lata zdecydowanie najliczniejsza byta mitodziez
w wieku 20-24 lata (3,0 miIn). Na drugim miejscu znalazty sie nastolatki - 15-19 lat
(2,5 min). kacznie te dwie najstarsze grupy wieku mtodziezy liczyty 5,5 min oséb,
co stanowito blisko 50% catej grupy wieku 0-24 lata. Liczebnosci populaciji
0-4-latkéw i 10-14-latkéw byty podobne (po 2,0 min), natomiast najmniej liczyta
grupa dzieci w wieku 5-9 lat (1,8 min).
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Wykres 2. Struktura dzieci i mlodziezy wedtug piecioletnich grup wieku
w 2009 r. (stan w dniu 31 XII)

26,3% 17,3%
0-4 lata
5-9
510-14
15,9% 15-19
B 20-24 lata

18,1%

W 2009 r. w poréwnaniu z 2000 r. liczba oséb w grupie wieku 0-24 lata
zmalata o 2,5 min (o 18,1%), natomiast liczba dzieci (0-14 lat) o 1,5 min
(0 20,7%).

Wykres 3. Dzieci i mlodziez w wieku 0-24 lata wedtug piecioletnich
grup wieku (stan w dniu 31 XII)
min
3,5

3,0 ~—

s \
2,0 T =

1,5 ; ; ; ; ; ; ; ; ; .
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

0-4 lata 5-9 e===10-14 =8=—15-19 =—o=20-24lata

W ostatniej dekadzie zanotowano regularny spadek liczby dzieci
w nastepujacych grupach wieku: 5-9 lat, 10-14 lat i 15-19 lat. Inne tendencje
charakteryzowaty dwie skrajne grupy wieku — najmtodsza (0-4 lata) i najstarszg
(20-24 lata). Do 2005 r. liczba dzieci w wieku 0-4 lata systematycznie malata, po
czym od 2006 r. zaczeta rosngé. Natomiast w przypadku miodziezy w wieku
20-24 lata populacja ta po okresie niewielkiego wzrostu zmniejszyta sie. W latach
2000-2009 najbardziej zmalata liczba nastoletnich dzieci i mtodziezy: 10-14-latkdw
(o 840,7 tys.) i 15-19-latkéw (o 813,3 tys.), a w niewiele mniejszym stopniu dzieci
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5-9-letnich (o 638,9 tys.). Najmniejszy spadek dotyczyt najmtodszych dzieci
(0-4 lata) - wynidst on -32,1 tys. oraz dorostej mtodziezy (w wieku 20-24 lat),
ktory wyniost -171,5 tys.

W 2009 r. w populacji dzieci i mtodziezy w wieku 0-24 lata wiecej osdb
mieszkato w miastach (56,4%) niz na wsi (43,6%). W latach 1995-2009 malata
liczba osob mtodych ogdtem, mieszkajacych zardwno w miastach, jak i na wsi, ale
znacznie wieksza dynamika tego spadku obserwowana byta w miastach niz na wsi.

Wykres 4. Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-24 lata (stan w dniu 31 XII)
oraz dynamika zmian wedlug miejsca zamieszkania (rok 1995=100)

min %
10 120
94,3 L
8 100
92,2 -
- 80
6 80,4
- 60
4 |
- 40
2] L 20
5,6 5,3
0 0
1995 2000 2005 2009

. dzieci i miodziez w miastach
dzieci i mtodziez na wsi
&= dynamika zmian liczby dzieci w miastach
=m=dynamika zmian liczby dzieci na wsi

W 2009 r. przyrost naturalny byt dodatni, gtéwnie na skutek rosnacej liczby
urodzen i wyniost 32,6 tys., w 2008 r. - 35,1 tys., natomiast na poczatku biezacego
stulecia (2001 r.) - 5 tys. Przecietnie, na kazdy 1000 ludnosci w 2009 r. przybyto
0,9 osoby (podobnie w 2008 r., a na poczatku obecnego stulecia
0,1 osoby). Dodatni przyrost naturalny zanotowano od 2006 r. Lata 2002-2005
charakteryzowat spadek przyrostu naturalnego, najwiekszy w 2003 r. (-14,2 tys.).
W 2009 r. przyrost naturalny byt wiekszy na wsi niz w miastach, zaréwno
w liczbach bezwzglednych - odpowiednio 18,0 tys. i 14,7 tys., jak i na 1000
ludnosci - odpowiednio 1,2 i 0,6. W latach 1980-2009 na wsi wartosci przyrostu
naturalnego, zaréwno w liczbach bezwzglednych, jak i na 1000 mieszkancéw, ani
razu nie osiggnety wartosci ponizej zera, jednak zblizyly sie do tego poziomu
w latach 2003-2005 (wartos¢ liczbowa 2,6-4,3 tys., wspotczynnik 0,2-0,3).
W miastach natomiast okres ujemnego przyrostu naturalnego trwat az 10 lat
(1998-2007) i najnizszy byt w latach 2002-2003 (-16,1 tys. i -16,7 tys.;
wspétczynnik -0,7) oraz w 1999 r. (-15,4 tys.; -0,7).
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W omawianym okresie najwyzsze wartosci przyrostu naturalnego odnotowano
na poczatku lat 80-tych. W miastach byt to rok 1983, wdéwczas wartosci przyrostu
naturalnego wyniosty 207,8 tys. i 9,7 na 1000 mieszkancéw, natomiast na wsi
wartosci przyrostu naturalnego osiggnety maksimum w 1982 r. (164,9 tys. oraz
11,2 na 1000 mieszkancow). Po wielu latach tendencji spadkowej przyrostu
naturalnego, w 2004 r., zarowno w miastach jak i na wsi, pojawita sie tendencja
wzrostowa. W miastach trwata ona przez 5 lat, natomiast na wsi tylko 4 lata.
W 2009 r. wystapit spadek wartosci przyrostu naturalnego w poréwnaniu z 2008 r.
W pierwszej potowie lat 80-tych wiekszy byt przyrost naturalny w miastach
(w liczbach bezwzglednych), nastepnie wystapita przewaga wsi pod tym wzgledem,
ktéra stopniowo zwiekszata sie, a w ostatnich latach rdoznice te zmniejszyty sie i sq
juz bardzo niewielkie. Natomiast, jesli chodzi o przyrost naturalny na 1000 ludnosci,
to w catym okresie 1980-2009 wystepowata wyrazna przewaga wsi nad miastami,
szczegolnie widoczna od drugiej potowy lat 80-tych do konca lat 90-tych.

Wykres 5. Przyrost naturalny ludnosci w miastach i na wsi
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Istotne roznice wystapity rowniez w wysokosci wspétczynnika przyrostu
naturalnego na 1000 ludnosci pomiedzy wojewodztwami. W 2009 r.
w 10 wojewodztwach odnotowano dodatni przyrost naturalny, z czego
zdecydowanie najwyzszy byt w: pomorskim (3,5), wielkopolskim (2,7) oraz
matopolskim i warminsko-mazurskim (po 2,3). W 8 wojewddztwach zakres wartosci
wspodtczynnika przyrostu naturalnego wahat sie pomiedzy -1 a 1. Najnizszy wystapit
w wojewodztwie tédzkim (-2,3).

Udziat populacji dzieci i mtodziezy w populacji poszczegdinych wojewddztw
wynidost od 27,3% do 32,1%. Najmniej liczne byly grupy dzieci i miodziezy
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w wojewodztwach: todzkim (27,3%), sSlaskim (27,5%) i dolnoslaskim (27,7%),
natomiast najwieksze w wojewddztwach: podkarpackim (32,1%), warminsko-
-mazurskim (32,1%), pomorskim (31,1%) i matopolskim (31,0%).

Mapa 1. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci oraz dzieci i mlodziez
w wieku 0-24 lata wedlug wojewo6dztw w 2009 r.

Dzieci i miodziez
(w % populacji
wojewoddztwa):

ponizej 28,6
28,6 - 29,7

B 29,8 - 30,9
- powyzej 31

przyrost naturalny na 1000 ludnosci

1.2 Urodzenia i dziethos¢ kobiet

W 2009 r. odnotowano 417,6 tys. urodzen zywych, co oznacza wzrost
0 3,1 tys. w poréwnaniu z 2008 r. Rok 1983 byt ostatnim, szczytowym rokiem wyzu
demograficznego konca lat 70-tych i pierwszej potowy lat 80-tych, kiedy
odnotowano 723,6 tys. urodzen. Od 1984 r. rejestrowano spadek liczby urodzen.
Tendencja spadkowa trwata 20 lat. Dopiero od 2004 r. liczba urodzonych dzieci
zaczeta stopniowo rosngé. Tempo wzrostu urodzen w latach 2004-2008
ksztattowato sie w przedziale od 1,4% w 2004 r. do 6,9% w 2008 r., natomiast
w 2009 r. prawie dziesieciokrotnie zmalato, osiggajac poziom 0,7%. W poréwnaniu
z 2000 r. liczba urodzen wyraznie wzrosta - o 10,4%, mimo to wcigz jest ona
zZnaczaco nizsza niz w 1983 r. (0 42,3%).

Od 1980 r. wyraznie przewazaty urodzenia w miastach w poréwnaniu
z urodzeniami na wsi, natomiast w przeliczeniu na 1000 mieszkancoéw, wiecej dzieci
rodzito sie na wsi niz w miastach. W 2009 r. w miastach urodzito sie 246,4 tys.
zywych dzieci, a na wsi 171,2 tys. Wartosci wspdtczynnikéw przedstawiaty sie
nastepujaco: w miastach - 10,6, na wsi — 11,4. Warto ponadto zauwazy¢, ze
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w miastach wzrost zaréwno liczby, jak i wspotczynnika urodzen pojawit sie dwa lata
wczeséniej niz na wsi (odpowiednio 2003 r. i 2005 r.) i trwat dluzej (siedem lat
w miastach i cztery lata na wsi). W 2009 r. na wsi wystapit spadek liczby
i wspotczynnika urodzen. Tendencje te wskazujg, ze wspotczynniki urodzen na
1000 ludnosci w miastach i na wsi coraz bardziej sie do siebie zblizaja.

Wykres 6. Urodzenia zywe i odsetek urodzen pozamatzenskich wsréd
urodzen zywych
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W 2009 r. prawie 80% dzieci urodzito sie w rodzinach tworzonych przez
prawnie zawarte zwigzki matzenskie. Blisko potowa dzieci (47,9%) urodzita sie
w okresie pierwszych trzech lat trwania matzenstwa, 22,7% w okresie
1 roku od zawarcia matzenstwa, a 17,4% przed uptywem 9 miesiecy. Od kilkunastu
lat notuje sie wzrost liczby urodzen pozamatzenskich. Na poczatku lat 90-tych
w zwigzkach pozamatzenskich urodzito sie 6-7% dzieci, w potowie lat 90-tych juz
okoto 10%, a w 2009 r. - 20,2%. Udziat ten byt zdecydowanie wyzszy w miastach
(22,9%) niz na wsi (16,4%). Analizujac udziat urodzen pozamatzenskich w liczbie
urodzen zywych w przekroju wojewddztw zaobserwowano takze wyrazne rdznice.
Zdecydowanie najnizszy odsetek byt na potudniu Polski, w wojewddztwach
matopolskim i podkarpackim (okoto 10%), natomiast najwyzszy w wojewodztwach
potozonych przy zachodniej granicy Polski: zachodniopomorskim i lubuskim
(odpowiednio okoto 38% i 36%).

Od 1989 r. utrzymuje sie okres depresji urodzeniowej pomimo rosnacej liczby
urodzen. Poziom reprodukcji nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen.
W 2009 r. wspotczynnik dzietnosci wynidst 1,4, co oznacza wzrost o 0,18 pkt proc.
w stosunku do wskaznika odnotowanego w 2003 r., w ktérym byt on najnizszy od
ponad 50 lat. Wspdtczynnik dzietnosci na tym poziomie jest nizszy od wartosci
optymalnej okreslanej, jako korzystny dla stabilnego rozwoju demograficznego,
czyli 2,1-2,15, gdy w danym roku na 1 kobiete w wieku rozrodczym (15-49 lat)
przypada s$rednio nieco ponad dwoje urodzonych dzieci.
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Wykres 7. Urodzenia zywe w miastach i na wsi
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Analiza dzietnosci kobiet pod wzgledem miejsca zamieszkania wedtug miast
i wsi pokazuje, ze w 2009 r. nadal wyzsza byfa dzietno$¢ kobiet na wsi (1,5) niz
w miastach (1,33). Roznica ta jednak sukcesywnie zmniejsza sie i o ile w 1980 r.
wynosita prawie 1,0, w 2000 r. blisko 0,5, to w 2009 r. wyniosta ona jedynie 0,17.

Tabl.1. Wspétczynnik dzietnosci kobiet wedtug miejsca zamieszkania

Lata Ogotem Miasta Wies
1980 2,28 1,93 2,91
1990 1,99 1,72 2,58
2000 1,37 1,20 1,65
2005 1,24 1,15 1,40
2009 1,40 1,33 1,50

Systematycznie przesuwa sie wiek kobiet rodzacych dzieci, zwtaszcza
pierwsze dziecko. W 2009 r. przecietny wiek rodzacych kobiet wynidst 28,3 lat i byt
o 1,7 roku wiekszy niz w 2001 r., natomiast przecietny wiek kobiet rodzacych
pierwsze dziecko w 2009 r. wynidst 26,3 lat, az o 2 lata wiecej niz na poczatku
obecnego wieku.

23



Wykres 8. Przecietny wiek rodzacych kobiet
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Zachodzace zmiany w wieku rodzacych kobiet sg konsekwencjg zmian
ptodnosci kobiet w poszczegdlnych grupach wieku. Ptodnos$é kobiet mierzona jest
wspotczynnikiem jako iloraz liczby urodzen zywych i liczby kobiet w wieku
rozrodczym (15-49 lat). Wyraza srednig liczbe dzieci urodzonych w ciggu badanego
okresu przypadajaca na 1000 kobiet w wieku rozrodczym. W 2009 r. wspétczynnik
ptodnosci kobiet ogdtem wynidst 44%o0. Najwyzsza ptodno$¢ charakteryzowata
kobiety w grupie wieku 25-29 lat. Wspdtczynnik ptodnosci w tej grupie wieku
wynidst 96%o, jednak w tej grupie wiekowej obserwujemy systematyczny spadek
liczby urodzen oraz ptodnosci. W ostatnim dziesiecioleciu nastgpit istotny wzrost
ptodnosci w grupie wieku 30-34 lata. Trzecie miejsce zajety kobiety w wieku
20-24 lata, ktére do poczatku lat 90-tych najczesciej sposrod wszystkich kobiet
zostawaty matkami.

Tabl. 2. Ptodnos¢ kobiet ogétem i w grupach wieku w 2009 r.

WYSZCZE- Urodzenia zywe na 1000 kobiet w wieku
COUNIE | 15991 4510 | 20-24 | 2520 | 3034 | 3539 | 40-44 | *°%9
lat lat
OGOLEM| 44| 16 59 96 74 30 6 0
Miasta 42 16 50 91 75 31 5 0
Wies 46 17 70 104 73 29 7 0

Ponadto zauwazy¢ mozna, ze w 2009 r. wyraznie wyzsza byta ptodnosc
w grupach wiekowych 20-24 lata i 25-29 lat wsrdod kobiet mieszkajacych na wsi
w poréwnaniu z miastami. Wsrdd trzydziestolatek ptodnos¢ byta nieznacznie wyzsza
dla mieszkanek miast, natomiast ws$réd 40-44-latek i 15-19-latek byta ona nieco
wyzsza na wsi. Plodno$¢ najmtodszych kobiet - 15-19-latek jest znacznie nizsza niz
w kolejnych grupach wiekowych, ale najrzadziej matkami zostajg kobiety po
czterdziestce.
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1.3 Malzenstwa, rozwody, separacje’

W 2009 r. przerwana zostata tendencja wzrostowa w liczbie zawieranych
matzenstw. Od 2005 r. liczba ta systematycznie wzrastata az do 2008 r., kiedy
osiggneta wartos¢ 257,7 tys. W porownaniu z 2004 r., w ktorym zawarto najmniej
zwigzkow matzenskich w tym dziesiecioleciu (191,8 tys.), byt to wzrost o 34,4%.
W 2009 r. zawarto 250,8 tys. matzenstw, co stanowito spadek o 2,7% w stosunku
do roku poprzedniego.

Wykres 9. Matzenstwa zawarte w podziale na miasta i wies
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Zmianie ulegata struktura nowozencéw wedtug wieku, zaréwno dla kobiet, jak
i dla mezczyzn. Do 2000 r. najczesciej zwigzki matzenskie zawierali mezczyzni
w wieku 20-24 lata, natomiast drugg, co do liczebnosci stanowita grupa w wieku
25-29 lat. W 2001 r. nastgpito wyréwnanie pomiedzy tymi dwoma grupami wieku,
kiedy to ich odsetek w ogdlnej liczbie zawartych matzenstw byt prawie jednakowy
i wynidst okoto 38%. Zauwazalny jest takze powolny, ale systematyczny wzrost
liczby mezczyzn zawierajacych zwigzek matzenski w wieku 30-34 lata, przy
rownoczesnym spadku tej liczby dla grupy wieku 20-24 lata. Od 2002 r. nowozency
ptci meskiej w wieku 25-29 lat stanowili najliczniejsza grupe wieku (40,0%). Udziat
tej grupy systematycznie wzrastat az do 2009 r., kiedy osiagnat poziom 44,9%.
W 2009 r. blisko 68 na 1000 mezczyzn w tym wieku wstgpito w zwigzek matzenski,
natomiast w wieku 20-24 lata - prawie 35, a w grupie 30-34 lata - 30 mezczyzn.

! Dane o matzeAstwach nie uwzgledniajg zwigzkéw, w ktérych oboje matzonkowie

zamieszkiwali za granicg. W separacjach orzeczonych nie uwzgledniono separacji z powddztwa
0s6b zamieszkatych za granica.
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Podobne tendencje mozna zaobserwowac¢ w przypadku kobiet. Od poczatku
lat osiemdziesigtych najliczniejsza grupe wsrdd kobiet zawierajacych zwigzek
matzenski stanowity osoby w wieku 20-24 lata, natomiast druga, co do liczebnosci
byta grupa 25-29 Ilat. Na przestrzeni ostatnich lat przewaga pierwszej
z wspomnianych grup wieku systematycznie malata i utrzymata sie do 2008 r.,
kiedy to jej odsetek w ogdlnej liczbie zawartych matzenstw wynidst 38,4%. W tym
samym roku kobiety w grupie wieku 25-29 lat, ktore wstapity w zwigzek matzenski
stanowity 36,5%.

Wykres 10. Nowozency wediug wybranych grup wieku
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W 2009 r. po raz pierwszy udziat procentowy kobiet zawierajacych zwigzek
matzenski w wieku 25-29 lat (38,3%) byt wyzszy niz w wieku 20-24 lata (36,3%).
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Niezmienna natomiast pozostata przewaga kobiet w wieku 20-24 lata zawierajqcych
zwigzek matzenski w przeliczeniu na 1000 kobiet w danej grupie wieku. W 2008 r.
wskaznik ten dla grupy 20-24 lata wynidst ponad 64, a dla kobiet w wieku 25-29 lat
- prawie 60. W 2009 r. w tych samych przedziatach wieku wspétczynnik ten wyniost
odpowiednio 61 i prawie 60. Poczgwszy od 2001 r. mozna zaobserwowacl
systematyczny wzrost liczby kobiet w wieku 30-34 lata zawierajacych zwigzki
matzenskie. W 2009 r. 11,2% wszystkich matzenstw stanowity zwigzki matzenskie
kobiet z tej grupy wieku, co oznacza ponad dwukrotny wzrost w poréwnaniu
z 2001 r. (5,0%)

Istotne zagadnienie stanowia matzenstwa zawarte przez osoby ponizej
20 roku zycia. Do 1999 r. wiek uprawniajacy do zawarcia zwigzku matzenskiego
wynosit 18 lat dla kobiet i 21 lat dla mezczyzn. Rdwnoczesnie za zgodg sadu istniata
mozliwo$¢ obnizenia tego wieku do 16 lat dla kobiet i 18 lat dla mezczyzn. Obecnie
wiek uprawniajacy do matzenstwa to 18 lat dla obu pici, przy czym kobiety nadal
majaq mozliwos$¢ zawarcia zwigzku matzenskiego za zgoda sadu po ukonczeniu
16 roku zycia.

Wykres 11. Nowozency w mitodym wieku
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W latach 1990-2009 najwiekszg liczbe matzenstw w miodym wieku
odnotowano w 1990 r. - 23,4 tys., zwigzkdw zawartych przez mezczyzn ponizej
21 roku zycia oraz 7,1 tys. matzenstw kobiet w wieku 16 i 17 lat. W 2009 r.
wartosci te wynosity odpowiednio 5,0 tys. dla mezczyzn (co stanowito 21,5%
wartosci z 1990 r.) i 0,9 tys. dla kobiet (12,5% wartosci z 1990 r.).

W ostatnim dziesiecioleciu zaobserwowaé¢ mozna zmiany? pomiedzy liczba
zawartych i rozwigzanych matzenstw (rozwigzanie nastepuje przez $Smierc

2 Po uwzglednieniu salda migracji zagranicznych osob pozostajacych w stanie matzenskim.
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wspoétmatzonka lub rozwdd). Rok 2006 byt ostatnim, w ktérym zawarto mniej
matzenstw niz rozwigzano (o 13,3 tys.). Zmiana nastgpita w 2007 r.
i utrzymata sie do 2009 r., kiedy to przewaga matzenstw zawartych nad
rozwigzanymi wynosita 20,7 tys.

W latach 2000-2006 liczba rozwoddéw systematycznie rosta. W 2006 r. na
rozwigzanie zwigzku zdecydowato sie 71,9 tys. matzenstw. Byt to wzrost o blisko
70% w poréwnaniu z 2000 r. Od 2007 r. nastgpit powolny spadek liczby rozwoddw.
W 2009 r. rozwiodto sie 65,3 tys. par matzenskich, sposrod ktorych 40,3%
stanowity matzenstwa bez dzieci. Niewiele mniejsza okazata sie grupa matzenstw
z 1 dzieckiem - 38,6%, nastepnie z dwdjka - 17,2%. Najmniejszy odsetek wsrod
0gotu rozwodzacych sie miaty pary z tréjka dzieci - 3,0%, oraz z czworka i wiecej
dzieci - 0,9%.

Wykres 12. Orzeczone rozwody wedlug liczby matoletnich?® dzieci
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Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat proporcje pomiedzy poszczegdlnymi
przedziatami wieku dzieci z matzenstw rozwiedzionych nie ulegaty zmianom.
W 2009 r. najliczniejszg grupe stanowity dzieci w wieku szkolnym (7-17 lat),
- 63,0%, w wieku przedszkolnym - 24,8%, natomiast w wieku 0-2 lata - 12,2%.
W omawianym okresie wiladza rodzicielska nad matoletnimi dzie¢mi najczesciej
przyznawana byta matkom, nastepnie obojgu rodzicom, a w dalszej kolejnosci ojcu,
ewentualnie innym instytucjom. Od 2006 r. obserwuje sie powolny spadek liczby
dzieci powierzonych tylko opiece matki na rzecz obojga rodzicow. W 2009 r. 52,6%
stanowity przypadki, w ktorych wiadze rodzicielskg przyznano matce (spadek
o 11,4 pkt proc. w stosunku do 2005 r.), razem matce i ojcu - 41,5% (wzrost
o 10,5 pkt proc.), tylko ojcu 3,9% (wzrost o 0,7 pkt proc.), oddzielnie matce i ojcu
- 0,9%, innym instytucjom (placéwkom wychowawczym, rodzinom zastepczym
iinnym) - 1,1%.
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W 2009 r. na rozwod najczesciej decydowaty sie pary o stazu matzenskim
5-9 lat - 21,4% ogo6tu. Niewiele mniejsza grupe stanowity matzenstwa, ktoérych
okres trwania zwigzku wynosit 0-4 lata - 20,8%, nastepnie 10-14 lat - 16,7%,
15-19 lat - 15,0%, 20-24 lata - 10,9%, 25-29 lat - 8,1% oraz 30 i wiecej lat
-7,1%.

W 2005 r. nastgpit gwattowny wzrost liczby orzekanych separacji (z 1,3 tys.
w 2000 r.) do poziomu 11,6 tys. Zmiana ta zwigzana byta z likwidacjg Funduszu
Alimentacyjnego i wejsciem w zycie z dniem 1 maja 2004 r. nowej ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych. Ustawa ta przewidywata oprocz podstawowej formy
pomocy rodzinie jakim byt zasitek rodzinny wprowadzenie dodatku do zasitku dla
0s6b majacych status prawny samotnie wychowujacych dziecko (panna/kawaler,
orzeczony rozwod badz separacja). Takie uwarunkowania spowodowaty, ze wiele
matzenstw decydowatlo sie na prawne rozwigzanie zwigzku, pomimo dalszego
faktycznego pozostawania we wspdlnocie matzenskiej. Poczgwszy od 2006 r. liczba
separacji orzeczonych w poréwnaniu z 2005 r. zaczeta systematycznie spadac;
w 2006 r. wyniosta blisko 8 tys., w 2007 r. niecate 5 tys., natomiast w 2008 r.
okoto 3,8 tys. W 2009 r. odnotowano 3,2 tys. separacji orzeczonych, co w stosunku
do 2005 r. daje spadek 0 72,2%.

Wykres 13. Rozwody wedtug decyzji saqdu o wykonywaniu
wiadzy rodzicielskiej
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W latach 2007 i 2008 matzenstwa separowane najczesciej nie posiadaty
dzieci. W 2007 r. odsetek takich matzenstw wynosit 31,7%, w 2008 r.- 35,2%.
Druga, co do wielkosci stanowita grupa matzenstw, ktére w momencie orzeczenia
separacji posiadaty jedno dziecko. W 2009 r. tendencja ta nie ulegta zmianie.
Odsetek par, ktére w chwili orzeczenia separacji nie posiadaty dzieci, wynosit
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39,1%, jedno dziecko - 28,6%, dwoje - 22,1%, natomiast troje i wiecej dzieci -
10,2%.

Tabl. 3. Separacje orzeczone® wedtug liczby matoletnich® dzieci

Separowane matzenstwa
LATA Ogotem bez dzieci o liczbie dzieci

1 2 3 4 i wiecej
2005 11599 1900 3496 3517 1649 1037
2006 7976 2154 2480 2033 841 468
2007 4923 1563 1501 1211 438 210
2008 3783 1332 1141 868 313 129
2009 3226 1261 923 714 235 93

a W separacjach orzeczonych wedtug liczby matoletnich dzieci nie uwzgledniono separacji
z powddztwa osdb zamieszkatych za granica. b Dzieci ponizej 18 lat.

1.4 Edukacja i wychowanie
Ztobki i oddziaty zlobkowe

Ztobki funkcjonowaty jako zaktady opieki zdrowotnej udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmowaty swoim zakresem dziatania profilaktyczne i opieke
nad dzie¢mi w wieku do 3 lat. Na poczatku 2011 r. zostata uchwalona ustawa
o opiece nad dzieémi do lat 3% bedaca wynikiem prac na rzecz reformy systemu
opieki i edukacji matych dzieci.

W 2009 r. w pordéwnaniu ze stanem z konca 1999 r. liczba ztobkdéw
i oddziatéw ztobkowych przy przedszkolach spadta o odpowiednio 19,0% i 21,8%.
Na koniec 2009 r. dziatato 380 Ztobkdw i 122 oddziaty. Zdecydowana wiekszos¢
z nich (95,0% ztobkdéw i 91,8% oddziatdw ztobkowych) stanowity placéwki
publiczne.

W 2009 r., podobnie jak i w 1999 r., najwiecej ztobkdéw i oddziatow
ztobkowych funkcjonowato w wojewddztwie dolnoslaskim (odpowiednio 12,5%
i 13%), a najmniej w wojewddztwie Swietokrzyskim (odpowiednio 1,4% i 2,1%).
Pod koniec 2009 r. ziobki i oddziaty ztobkowe dysponowaty tacznie 30,6 tys. miejsc
(0 4,2% mniej w stosunku do 1999 r.). W wiekszosci wojewodztw odnotowano
spadek liczby miejsc w ztobkach i oddziatach ztobkowych w porédwnaniu ze stanem
z 1999 r. (najwiekszy - o 33,8% - w wojewddztwie warminsko-mazurskim).
w czterech wojewddztwach: lubelskim, t6dzkim, mazowieckim
i podlaskim odnotowano wzrost liczby miejsc (najwiekszy o 21,5% na Mazowszu).
W wiekszoséci wojewddztw zaobserwowano takze spadek liczby miejsc w Ztobkach
i oddziatach Zlobkowych przypadajacych na 1000 dzieci w wieku do
lat 3 w miastach. Jedynie w 3 wojewddztwach: lubelskim, tédzkim i podlaskim
odnotowano wzrost tego wskaznika.

3 Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dziennik Ustaw Nr 45,
poz.235).
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Wykres 14. Miejsca w ztobkach i oddziatach zilobkowych na 1000 dzieci
w wieku do lat 3 w miastach wedtug wojewadztw
(stan w dniu 31 XII)
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W 1999 r. w ziobkach i oddziatach ztobkowych przebywato
56,9 tys. dzieci. W 2000 r. liczba ta zmniejszyta sie o ponad 4 tys. dzieci. W latach
2001-2005 w ztobkach i oddziatach ztobkowych przebywato mniej niz 50 tys. dzieci
(najmniejszq liczbe dzieci - 44,5 tys. - odnotowano w 2003 r.). Sytuacja ta zaczeta
zmieniaé sie poczawszy od 2006 r., od ktérego mozna zaobserwowac
systematyczny wzrost liczby dzieci przebywajacych w tego typu placéwkach.

Wykres 15. Struktura dzieci przebywajacych w zlobkach?
i oddziatach ziobkowych wedtug wieku (stan w dniu 31 XII)
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a Do 2005 r. tacznie ze ztobkiem tygodniowym.
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W 2009 r. na kazde 1000 dzieci w wieku do 3 lat w ztobkach i oddziatach
ztobkowych przebywato 25,8 dzieci (w 2004 r. - 19,7, w 1999 r. - 22,6).
W poszczegdlnych wojewddztwach wskaznik ten ksztattowat sie w przedziale od
13,6 w wojewddztwie Swietokrzyskim do 43,4 w wojewddztwie dolnoslgskim.
Réwniez w wojewddztwach: opolskim (42,2), tédzkim (37,5), lubuskim (34,9),
zachodniopomorskim (32,8), podlaskim (28,3) oraz mazowieckim (27,8) wskaznik
ten osiggnat poziom wyzszy niz $rednia w kraju.

Mapa 2. Dzieci przebywajace w ztobkach i oddziatach ziobkowych
wediug wojewodztw w 2009 r. (stan w dniu 31 XII)
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Wychowanie przedszkolne

Wychowanie przedszkolne jest pierwszym etapem ksztalcenia w systemie
os$wiaty, przeznaczonym dla dzieci w wieku od 3 lat do rozpoczecia przez nie nauki
w szkole podstawowej. Prowadzone jest w przedszkolach, oddziatach
przedszkolnych przy szkotach podstawowych, a od roku 2008/2009 takze
w zespotach wychowania przedszkolnego i punktach przedszkolnych.

W roku szkolnym 2009/2010 dziatato 18,3 tys. placdwek wychowania
przedszkolnego: 8,4 tys. przedszkoli, 9,0 tys. oddziatow przedszkolnych w szkotach
podstawowych, 707 punktéw przedszkolnych i 112 zespotdow wychowania
przedszkolnego. Liczba placdwek wychowania przedszkolnego w poréwnaniu
z rokiem szkolnym 2008/2009 zwiekszyta sie 0 5,7%.
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Przedszkola stanowity  46,2% wszystkich placbwek  wychowania
przedszkolnego, a oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych 49,3%.
W wiekszosci przedszkola znajdowaty sie w miastach (66,4%), natomiast oddziaty
przedszkolne na wsi (77,0%). W poréwnaniu z rokiem szkolnym 2008/2009 liczba
przedszkoli wzrosta o 5,0%, zarowno w miastach, jak i na wsi, natomiast liczba
oddziatow przedszkolnych nieznacznie zmalata (o 0,3%). W miastach liczba
oddziatow przedszkolnych wzrosta o 6,3%, natomiast na wsi zmalata o 2,1%. Ponad
trzykrotnie wiecej oddziatdbw przedszkolnych przy szkotach podstawowych dziatato
na wsi niz w miastach. Udziat zespotdéw wychowania przedszkolnego i punktow
przedszkolnych w roku szkolnym 2009/2010 wynidst 4,5% i wzrdst o 3,3 pkt proc.
w porownaniu z rokiem szkolnym 2008/2009.

Do placowek wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2009/2010
uczeszczato 994,1 tys. dzieci, o 8,2% wiecej niz w roku szkolnym 2008/2009.
Opiekg przedszkolng objetych byto 67,3% dzieci w wieku 3-6 lat (o 4,2 pkt proc.
wiecej niz w roku szkolnym 2008/2009). Znacznie wiecej dzieci w tej grupie wieku
uczeszczato do placowek wychowania przedszkolnego w miastach - 81,5% (wzrost
o 3,1 pkt proc.) niz na wsi - 48,2% (wzrost o 5,5 pkt proc.).

W klasach ,zerowych” w oddziatach przedszkolnych w szkotach
podstawowych oraz w grupach ,zerowych” w przedszkolach przygotowywato sie do
nauki szkolnej 91,2% szesciolatkow (spadek o 3,3 pkt proc.). Wyraznie mniejszy
udziat w edukacji przedszkolnej miaty dzieci w wieku 3-5 lat. W tej grupie wieku
w roku szkolnym 2009/2010 objetych wychowaniem przedszkolnym byto 59,7%
dzieci (wzrost o 7,0 pkt proc. w poréwnaniu z rokiem szkolnym 2008/2009).

Wykres 16. Odsetek dzieci uczeszczajacych do placéwek wychowania
przedszkolnego weditug wieku i miejsca zamieszkania
w roku szkolnym 2009/2010
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Poréwnujac odsetek dzieci uczeszczajacych do placéwek wychowania
przedszkolnego w przekroju wojewddztw mozna zaobserwowal wyrazne
zréznicowanie, szczegolnie w przypadku grupy wieku 3-5 lat. W roku szkolnym
2009/2010 najmniejszy odsetek dzieci w wieku 3-5 lat objetych opieka
przedszkolng zanotowano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (47,7%),
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a najwiekszy w opolskim (76,8%). Dla dzieci w wieku 6 lat réznice pomiedzy
wojewodztwami byty znacznie mniejsze - od 87,4% w sSwietokrzyskim do 93,5%
w mazowieckim.

Mapa 3. Dzieci przebywajace w placowkach wychowania przedszkolnego
wedlug wojewodztw w roku szkolnym 2009/2010
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Szkolnictwo podstawowe i gimnazjalne

Od roku szkolnego 1999/2000 funkcjonuje nowy system edukacji
- osSmioletnie szkoty podstawowe skrocono do szesciu klas oraz uruchomiono
gimnazja, ktére w petnej strukturze organizacyjnej, obejmujacej trzy klasy, zaczety
dziata¢ od roku szkolnego 2001/2002. W ostatnich latach liczba uczniéw szkét
podstawowych systematycznie malata, co jest zwigzane z malejacq liczbg dzieci
w wieku 7-12 lat. W roku szkolnym 2009/2010 do 13191 szkdt podstawowych (bez
specjalnych) uczeszczato 2210,3 tys. dzieci, czyli o 2,6% mniej w poréwnaniu
z rokiem szkolnym 2008/2009 i az o 30,2% z rokiem szkolnym 2000/2001.
Przewazali uczniowie pici meskiej — na 100 chtopcédw przypadato 95 dziewczynek.

Tabl. 4. Szkoly podstawowe dla dzieci i mtodziezy?
(stan na poczatku roku szkolnego)

WYSZCZEGOLNIENIE 2000/2001 2008/2009 2009/2010

Szkoty 15986 13291 13191
Uczniowie w tys. 3168,6 2268,5 2210,3
Absolwenci® w tys. 566,3 422,0 405,7

a Bez szkdt specjalnych. b Stan na koniec poprzedniego roku szkolnego. W 2000/2001 r.
absolwenci klasy VI (dla celéw poréwnawczych nie ujeto absolwentéw klasy VIII).
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Uczniowie majacy pewne problemy z przyswajaniem wiedzy czy wolniej
rozwijajacy sie fizycznie lub spotecznie mogq korzysta¢ z zaje¢ dodatkowych, ktére
pomagajg pokonywacé trudnos$ci w nauce, mowieniu czy kontaktach z uczniami
i nauczycielami. W roku szkolnym 2009/2010 z zaje¢ dodatkowych korzystato
771,6 tys. dzieci, co stanowito 34,9% wszystkich ucznidw. Zdecydowanie
najwieksza grupa uczeszczata na zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze - 59,5%
uczniow, nastepnie na zajecia korekcyjno-kompensacyjne — 22,4%, logopedyczne -
15,7%, oraz socjoterapeutyczne - 2,4%.

Do szkdt podstawowych (bez szkot specjalnych) w roku szkolnym 2009/2010
uczeszczato 38,1 tys. ucznidw niepetnosprawnych. Zdecydowanie najliczniejszq
grupe stanowity dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim (12,2 tys.)
oraz z zaburzeniami zachowania (4,5 tys.) i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(3,7 tys.).

Wykres 17. Struktura uczniow niepeinosprawnych w szkotach
podstawowych? wedlug rodzaju niepetlnosprawnosci w roku szkolnym
2009/2010
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W roku szkolnym 2009/2010 dziatato 777 specjalnych szkoét podstawowych,
w ktorych uczyto sie 24,7 tys. uczniéw. Liczba szkdt specjalnych w ostatnich latach
utrzymywata sie na zblizonym poziomie (770-780). Znacznie wieksze zmiany
mozna zaobserwowaé w liczbie ucznidow szkdt specjalnych, ktéra systematycznie
malata: w 2000/2001 r. wyniosta 52,0 tys., w 2005/2006 r. - 33,2 tys,,
a w 2008/2009 - prawie 26 tys. Od roku szkolnego 2008/2009 zaobserwowacd
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mozna wzrost liczby ucznidow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérzy
uczeszczali do szkét ogdlnodostepnych. W omawianym roku szkolnym liczba ta
wyniosta niespetna 37,8 tys., a w kolejnym - 38,3 tys.

W roku szkolnym 2009/2010 dziataty 6423 gimnazja (bez specjalnych). Od
momentu uruchomienia ich liczba systematycznie rosta - w poréwnaniu z rokiem
szkolnym 2001/2002 r. wzrosta o 13,3%, natomiast w stosunku do roku szkolnego
2008/2009 o 0,7%. W gimnazjach uczyto sie 1,3 min uczniédw i podobnie jak
w przypadku uczniow szkoét podstawowych liczba gimnazjalistow w ostatnich latach
zmalata - w poréwnaniu z rokiem 2001/2002 o 24,2%, a w stosunku do roku
2008/2009 o 4,3%.

Tabl. 5. Gimnazja dla dzieci i mtodziezy® (stan na poczatku roku szkolnego)

WYSZCZEGOLNIENIE 2001/2002 2008/2009 2009/2010

Szkoty 5668 6380 6423
Uczniowie w tys. 1703,3 1350,0 1291,9
Absolwenci® w tys. 562,2 467,9 447,6

a Bez szkdt specjalnych. b Stan na koniec poprzedniego roku szkolnego. W roku szkolnym
2001/2002 stan na koniec roku szkolnego (pierwsi absolwenci gimnazjow).

W roku szkolnym 2009/2010 z zaje¢ dodatkowych korzystato 204,1 tys.
gimnazjalistow, co stanowito 15,8% wszystkich gimnazjalistow. Najwiecej ucznidw
(86,5%) korzystato z zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych, 8,0% z zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych, 3,8% ucznidw uczeszczato na zajecia socjoterapeutyczne,
natomiast najmniej ucznidw korzystato z pomocy logopedéw na zajeciach
logopedycznych (1,7%).

Do gimnazjow uczeszczato 26,1 tys. ucznidow niepetnosprawnych, sposrod
ktérych najwieksza grupe stanowili uczniowie z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim (10,5 tys.). Stosunkowo liczne byly takze grupy
niepetnosprawnych gimnazjalistbw z zaburzeniami zachowania - 2,6 tys.,
z upos$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym - 2,2 tys.,
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi - 2,0 tys., a takze z niepetnosprawnoscig
ruchowaq - 1,9 tys.

W roku szkolnym 2009/2010 funkcjonowato 821 gimnazjoéw specjalnych, do
ktoérych uczeszczato 30,3 tys. uczniow. Podobnie jak w przypadku specjalnych szko6t
podstawowych liczba ucznidw w tego typu szkotach malata w ostatnich latach (na
poczatku tego stulecia wynosita blisko 40 tys.). Od roku szkolnego 2008/2009
zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby wucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, ktérzy uczeszczali do szkét ogdlnodostepnych. W omawianym roku
szkolnym liczba ta wyniosta niespetna 24,8 tys. a w kolejnym - 25,3 tys.
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Wykres 18. Struktura uczniow niepeinosprawnych w gimnazjach® wedlug
rodzaju niepetnosprawnosci w roku szkolnym 2009/2010
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Szkolnictwo ponadgimnazjalne

Szkoty ponadgimnazjalne zaczety funkcjonowaé¢ od roku szkolnego
2002/2003 w ramach wdrazania II etapu reformy systemu szkolnego. Obejmujq
one: dwu- i trzyletnie zasadnicze szkoty zawodowe, trzyletnie licea
ogodlnoksztatcace, trzyletnie licea profilowane i czteroletnie technika (na
podbudowie programowej gimnazjum), a takze ogdlnoksztatcace szkoty artystyczne
dajace uprawnienia zawodowe. W roku szkolnym 2004/2005 zaczety funkcjonowad
nowe typy szkét  ponadgimnazjalnych:  dwuletnie  uzupetniajgce licea
ogdlnoksztatcgce, trzyletnie technika uzupetniajace (na podbudowie zasadniczej
szkoty zawodowej) i trzyletnie specjalne szkoty przysposabiajace do pracy. Do szkot
ponadgimnazjalnych zalicza sie réwniez szkoty policealne.

W  roku szkolnym  2009/2010 funkcjonowato 6,7 tys.  szkét
ponadgimnazjalnych dla mtodziezy (bez szkét specjalnych), do ktérych uczeszczato
1491,3 tys. ucznibw. Na 100 chiopcdw uczacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych przypadato 96 dziewczat. W klasach I uczyto sie blisko
481,5 tys. uczniow, natomiast grupa absolwentéw z poprzedniego roku szkolnego
byta mniej liczna - wynosita 445,3 tys. osob.
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Tabl. 6. Szkolnictwo ponadgimnazjalne dla mlodziezy® w roku szkolnym
2009/2010 (stan na poczatku roku szkolnego)

Uczniowie Absolwenci®
. . w tym . w tym
WYSZCZEGOLNIENIE Szkoty | ogétem kobi’éty ogétem kobi’;ty
w tysigcach

OGOLEM 6705 | 1491,3 730,3 445,3 230,2

Licea ogolnoksztatcgce® 2362 656,3 406,4 230,6 141,9

Zasadnicze szkoly zawodowe 1411 220,1 63,4 67,2 22,1

Licea profilowane 611 46,8 30,8 32,0 19,5
Technika®, ogdlnoksztatcace

szkoty artystyczne 2321 568,1 229,7 115,5 46,7

a Bez szkdét specjalnych. b Absolwenci z roku szkolnego 2008/2009. ¢ tacznie
z uzupetniajacymi.

W roku szkolnym 2009/2010 najwiecej ucznidéw uczyto sie w liceach
ogolnoksztatcacych - do niespetna 2,4 tys. placowek uczeszczato 656,3 tys. 0sob,
co stanowito 44,0% ucznidw wszystkich szkét ponadgimnazjalnych dla miodziezy
(bez szkoét specjalnych). W liceach ogdlnoksztatcacych zdecydowanie wiecej uczyto
sie dziewczat niz chtopcow; na 100 ucznidw pici meskiej przypadaty 163 uczennice.

Drugie miejsce pod wzgledem liczby wucznidw oraz liczby szkot
ponadgimnazjalnych zajmowaty technika. W 2,3 tys. technikdw (facznie
z technikami uzupetniajgcymi) i ogodlnoksztatcacych szkotach artystycznych
ksztalcito sie 568,1 tys. ucznidéw. Szkoty te byly popularniejsze wéréd mezczyzn niz
kobiet - na 100 ucznidow przypadato 68 uczennic.

W zasadniczych szkotach zawodowych (1,4 tys.) uczyto sie 220,1 tys.
ucznidw. W tego typu szkotach zdecydowanie przewazali chtopcy — w omawianym
roku szkolnym na 100 mezczyzn przypadato tylko 40 kobiet.

W 352 szkotach policealnych dla mtodziezy uczyto sie niespetna 29,2 tys.
ucznidw, z czego ponad 70% stanowity kobiety.

W ostatnich latach mozna zaobserwowac tendencje spadkowe liczby ucznidow
licedw ogodlnoksztatcacych oraz licedw profilowanych. Liczba ucznidw technikéw
i zasadniczych szkét zawodowych utrzymywata sie na zblizonym poziomie.

W roku szkolnym 2009/2010 dziatato 511 ponadgimnazjalnych szkét
specjalnych, w ktérych uczyto sie 18,6 tys. uczniéw. Wsrdéd ponadgimnazjalnych
szkoét dla ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi dominujgcym typem
placbwek byly zasadnicze szkoly zawodowe (73,2% specjalnych szkot
ponadgimnazjalnych), do ktdérych uczeszczato 15,6 tys. osdb. W ostatnich latach
zwiekszyta sie liczba liceow ogdlnoksztatcacych specjalnych. W roku szkolnym
2009/2010 funkcjonowaty 84 licea specjalne - o 11 wiecej niz roku szkolnym
2008/2009 i ponad trzykrotnie wiecej niz w roku szkolnym 2000/2001. W liceach
ogolnoksztatcacych specjalnych ksztatcito sie 1,8 tys. ucznidw, o 13,7% wiecej niz
w roku szkolnym 2008/2009. Licea profilowane, technika i ogdlnoksztatcace szkoty
artystyczne stanowity 10,4% ponadgimnazjalnych szkét specjalnych. Uczyto sie
w nich 1,2 tys. osob. Do 20 szkdt policealnych specjalnych uczeszczato natomiast
351 uczniow.
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Tabl. 7. Szkolnictwo ponadgimnazjalne specjalne w roku szkolnym

2009/2010
Uczniowie Absolwenci®
WYSZCZEGOLNIENIE Szkoly | ogétem | ;?;Ty ogstem | ¥ ;?;Ty
w tysigcach
OGOLEM 511 18,6 8,1 5,8 2,6
Licea ogdlnoksztatcace® 84 1,8 1,0 0,5 0,2
Zasadnicze szkoty zawodowe 374 15,6 6,6 4,8 2,2
Technika®, ogdlnoksztatcace
szkoty artystyczne i licea
profilowane 53 1,2 0,6 0,5 0,2

a Absolwenci z roku szkolnego 2008/2009. b tacznie z uzupetniajacymi.

Szkolnictwo wyzsze

W roku akademickim 2009/2010 liczba studentéw wyniosta 1900,0 tys. oséb.
W porownaniu z rokiem akademickim 2008/2009 nastgpit spadek o 1,4%,
natomiast w stosunku do roku akademickiego 2000/2001 wzrost o 19,9%. Sposrod
461 szkot wyzszych 131 stanowity uczelnie publiczne, w ktérych ksztatcito sie
66,7% ogotu studentow.

Do najpopularniejszych kierunkéw studidéw w roku akademickim 2009/2010
zaliczaty sie kierunki ekonomiczne i administracyjne (23,2% ogo6tu studiujacych),
spoteczne (12,8%) oraz pedagogiczne (12,3%). Od roku akademickiego 2006/2007
zaobserwowacd mozna stopniowy spadek zainteresowania kierunkami
humanistycznymi, spotecznymi i informatycznymi na rzecz wzrostu popularnosci
kierunkdéw studidow zwigzanych z problematyka ochrony i bezpieczenstwa, zdrowia
i opieki spotecznej oraz architektury i budownictwa.

Tabl.8. Szkotly wyzsze w roku akademickim 2009/2010

- =
WYSZCZEGOLNIENIE Szkoty Studenci__|_Absolwenci
w tysigcach

Uniwersytety 19 535,6 128,9
Wyzsze szkoty techniczne 23 317,5 52,6
Wyzsze szkoty rolnicze 7 81,2 16,7
Wyzsze szkoty ekonomiczne 80 310,0 86,2
Wyzsze szkoty pedagogiczne 18 106,8 28,0
Akademie medyczne 9 60,0 13,1
Wyzsze szkoty morskie 2 10,0 2,0
Akademie wychowania fizycznego 6 28,2 8,0
Wyzsze szkoty artystyczne 21 16,1 3,4
Wyzsze szkoty teologiczne 15 7,5 2,0
Szkoty resortu obrony narodowej

oraz resortu spraw wewnetrznych

i administracji 7 19,8 3,2
Pozostate szkoty wyzsze 254 407,4 95,6

a Absolwenci studiéw magisterskich i pierwszego stopnia z roku akademickiego 2008/2009.
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Dominujacymi formami ksztailcenia na uczelniach publicznych byty studia
stacjonarne (65,4%), natomiast na uczelniach niepublicznych studia niestacjonarne
(82,6%). Stosunkowo niski udziat studentéw studidow stacjonarnych wsrdod ogoélnej
liczby studentéw uczelni niepublicznych wynika z faktu oferowania przez wiekszos¢
z tych uczelni jedynie ksztatcenia na poziomie licencjackim.

W roku akademickim 2009/2010 w szkotach wyzszych ksztaicito sie 28,0 tys.
studentdw niepetnosprawnych, w tym 33,1% studiowato na uniwersytetach,
15,8% w szkotach ekonomicznych, 12,8% w szkotach technicznych i 7,2%
w szkotach pedagogicznych.

Wykres 19. Struktura studentéw niepetnosprawnych wedtug rodzaju
niepetnosprawnosci w roku akademickim 2009/2010

mz dysfunkcjg
narzadow ruchu

H niewidomi
i stabowidzacy

= njestyszacy

o)
56,3% i stabostyszacy

inne rodzaje
niepetnosprawnosci

Liczba absolwentéw szkdét wyzszych w roku akademickim 2008/2009 wyniosta
439,7 tys., z czego 64,2% stanowili absolwenci uczelni publicznych. Dyplom
ukonczenia studidw pierwszego stopnia otrzymato 216,0 tys. studentéw
(49,1% ogdtu), sposrédd ktéorych 83,9% uzyskato tytut licencjata, a 16,1% tytut
inzyniera. Jednolite studia magisterskie ukonczyto 111,3 tys. absolwentéw
(25,3% ogotu). Dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia otrzymato
112,5 tys. oséb (25,6% ogotu).
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1.5 Aktywnos¢ ekonomiczna

Praca stanowi podstawowe kryterium podziatu ludnosci z punktu widzenia
aktywnosci ekonomicznej.

Do pracujacych zaliczono wszystkie osoby, ktére w okresie badanego
tygodnia:

v wykonywaty przez co najmniej 1 godzine prace przynoszacg zarobek lub
dochdéd tzn. byty zatrudnione w charakterze pracownika najemnego,
pracowaty we witasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym Ilub
prowadzity wtasng dziatalno$¢ gospodarczg poza rolnictwem, pomagaty (bez
wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego Ilub
rodzinnej dziatalnoéci gospodarczej poza rolnictwem,

v miaty prace, ale jej nie wykonywaty:

e z powodu choroby, urlopu macierzynskiego lub wypoczynkowego,
ez innych powodow, przy czym dtugos¢ przerwy w pracy wynosita:
- do 3 miesiecy,
- powyzej 3 miesiecy, ale osoba ta byta pracownikiem najemnym
i w tym czasie otrzymywata co najmniej 50% dotychczasowego
wynagrodzenia.

Do pracujacych - zgodnie z miedzynarodowymi standardami - zaliczani byli
rowniez uczniowie, z ktorymi zaktady pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe
o nauke zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali
wynagrodzenie.

Ze wzgledu na przyjete zatozenia metodologiczne badania, liczba pracujacych
uzyskana w wyniku BAEL nie obejmuje niektérych kategorii 0sdb, ktére sg wliczane
do pracujacych w sprawozdawczosci z zakresu zatrudnienia, m.in.:

e pracujacych, mieszkajacych w hotelach pracowniczych,
e pracujacych za granicg na rzecz polskich pracodawcéw.

Do bezrobotnych zaliczono osoby w wieku 15-74 lata, ktére spetniaty

jednoczesnie 3 warunki:
- w okresie badanego tygodnia nie byty osobami pracujacymi,
— aktywnie poszukiwaty pracy, tzn. podjety konkretne dziatania w ciggu 4 tygodni

(wliczajac jako ostatni - tydzien badany), aby znalez¢ prace,

— byly gotowe (zdolne) podja¢ prace w ciggu dwdch tygodni nastepujacych po
tygodniu badanym.

Do bezrobotnych zostaty zaliczone takze osoby, ktdre nie poszukiwaty pracy,
poniewaz mialy prace zatatwiong i oczekiwaty na jej rozpoczecie przez okres nie
dtuzszy niz 3 miesigce oraz byty gotowe te prace podjaé

W 2009 r. procentowy udziat oséb aktywnych zawodowo w wieku 15-24 lata
wyniost $rednio 33,8% i wzréost o 0,8 pkt proc. w pordéwnaniu z 2007 r.
We wszystkich kwartatach w latach 2007-2009 znacznie wyzszy byt wspétczynnik
aktywnosci zawodowej dla mezczyzn niz dla kobiet. Dla mezczyzn w tej grupie
wieku najnizszy wskaznik w badanym okresie wystapit w II kwartale 2008 r.
i wynosit 35,5%, natomiast dla kobiet w II kwartale 2007 r. - 28,3%. W przypadku
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mezczyzn najwyzszy wskaznik odnotowano w IV kwartale 2009 r. (39,3%),
a w przypadku kobiet w IIT kwartale 2007 r. (30,7%).

Wykres 20. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej2 os6b
w wieku 15-24 lata wedtug pici
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a Procentowy udziat aktywnych zawodowo danej kategorii w ogdlnej liczbie ludnosci danej
kategorii.

W latach 2007-2009 wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 15-24 lata wyniost
przecietnie 26,7%. Najwyzszy udziat pracujacych w tej grupie wieku wystapit
w III kwartale 2008 r., zaréwno dla mezczyzn (32,3%), jak i kobiet (24,5%).
Najnizszy wskaznik zatrudnienia osob w wieku 15-24 lata dla obu ptci odnotowano
w I kwartale 2007 r. - dla mezczyzn wynidst 27,4%, a dla kobiet 21,1%.

Wykres 21. Wskaznik zatrudnienia® oséb w wieku 15-24 lata wedtug pici
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a Procentowy udziat pracujacych danej kategorii w ogolnej liczbie ludnosci danej kategorii.
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W IV kwartale 2009 r. osob pracujgcych w wieku 15-19 lat byto ponad
dziewie¢ razy mniej niz pracujagcych w wieku 20-24 lata. Najwiecej o0sob
pracujgcych w wieku 15-19 lat zatrudnionych byto w sektorze prywatnym - 123 tys.
Liczba pracownikéw najemnych wyniosta 109 tys. Rowniez w starszej grupie wieku
najwiecej osob pracowato w sektorze prywatnym - 1067 tys., a jako pracownicy
najemni - 1079 tys. Oséb pracujacych jako pomagajacy cztonkowie rodzin w wieku
20-24 lata byto prawie 4 razy wiecej niz w wieku 15-19 lat. Pracujacych na wiasny
rachunek w wieku 20-24 lata byto 68 tys. W przypadku osdob w wieku 15-24 lata
mezczyzn pracujacych w rolnictwie indywidualnym byto prawie 2 razy wiecej niz
kobiet, natomiast kobiet pracujgcych w rolnictwie w wieku 15-19 lat byto mniej niz
mezczyzn o ponad 56%.

Tabl.9. Pracujacy? w wieku 15-24 lata wedlug statusu zatrudnienia
w IV kwartale 2009 r.

Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety
WYSZCZEGOLNIENIE 15-19 lat 20-24 lata
w tysigcach

OGOLEM 83 51 707 522

w tym w sektorze prywatnym 79 43 643 425
w tym w rolnictwie

indywidualnym 16 7 67 36

Pracownicy najemni 64 45 610 469

w sektorze:

prywatnym 61 37 546 372

publicznym . 8 64 97

Pracujacy na wiasny rachunek . . 46 21

w tym pracodawcy . . 8 .

Pomagajacy cztonkowie rodzin 16 6 50 31

a Bez o0so6b pracujacych mieszkajacych w gospodarstwach zbiorowych i bez pracujacych za
granica.

W IV kwartale 2009 r. na 1363 tys. pracujacych w wieku 15-24 lata najwiecej
pracowato w handlu - 308 tys., natomiast najmniej w opiece zdrowotnej i pomocy
spotecznej - 35 tys. Pracujacy w tej grupie wieku zatrudnieni byli réwniez
w takich sekcjach jak: rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo - 133 tys.,
przetwoérstwo przemystowe - 287 tys., budownictwo - 146 tys., transport
i gospodarka magazynowa - 47 tys., edukacji — 39 tys.

W okresie od I kwartatu 2008 r. do IV kwartatu 2009 r. procentowy udziat
bezrobotnych kobiet w wieku 15-24 lata w liczbie oséb aktywnych zawodowo w tej
grupie wieku wzrdést z 20,9% do 22,1%, natomiast dla mezczyzn z 17,2%
do 22,4%. Najnizszy wskaznik bezrobocia dla mezczyzn i kobiet wystgpit
w III kwartale 2008 r. i wynidst odpowiednio 13,8% i 19,1%.
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Wykres 22. Stopa bezrobocia® os6b w wieku 15-24 lata wedtug pici
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a Procentowy udziat bezrobotnych danej kategorii w liczbie aktywnych zawodowo danej
kategorii.

Gtéwng metodg poszukiwania pracy wsrdd bezrobotnych w wieku 15-19 lat
oraz 20-24 lata w IV kwartale 2009 r. byto poszukiwanie pracy przez krewnych
i znajomych (45 tys. w wieku 15-19 lat oraz 266 tys. w wieku 20-24 lata). Innymi
metodami  byty: poszukiwanie pracy przez powiatowy urzad pracy
(42 tys. i 234 tys.), kontakt bezposredni z zaktadem pracy (odpowiednio 40 tys.
i 222 tys.) oraz zamieszczanie lub odpowiadanie na ogtoszenia (19 tys. i 153 tys.).
Tylko 9 tys. bezrobotnych w wieku 20-24 lata podjeto starania o zorganizowanie
wlasnego miejsca pracy (nikt z mitodszej grupy wieku nie podjat takich staran),
natomiast 61 tys. uczestniczyto w testach i rozmowach kwalifikacyjnych
(7 tys. w wieku 15-19 lat).

1.6 Zréznicowanie sytuacji materialnej

Sytuacje materialng gospodarstw domowych* charakteryzuje m.in. poziom
i struktura osigganych dochodéw i realizowanych wydatkéw. W 2009 r. przecietny
miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym wynidst
1114,49 zi, w tym dochdd do dyspozycji 1071,67 zt. Biorac pod uwage typy
biologiczne gospodarstw domowych to najwiekszym dochodem rozporzadzalnym
dysponowaty matzenstwa bez dzieci - 1588,34 zt na osobe miesiecznie
(o 42,5% wiecej niz $rednia krajowa). W gospodarstwach matzenstw z dzie¢mi
przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny wyniést 1006,38 zt na osobe

* Gospodarstwo domowe tworzy zespot 0sdb zamieszkujacych razem i wspdlnie utrzymujacych
sie. Osoby utrzymujace sie samodzielnie, bez wzgledu na to czy mieszkajg same czy z innymi
osobami, stanowig jednoosobowe gospodarstwa domowe.
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(o 36,6% mniej niz w gospodarstwach matzenstw bez dzieci). Dochdéd wyzszy niz
przecietny w kraju charakteryzowat matzenstwa z 1 dzieckiem - 1306,52 zt na
osobe. W najgorszej sytuacji znajdowaty sie matzenstwa z 3 i wiecej dzieci, ktére
dysponowaty przeciethym dochodem wynoszacym 641,64 zt na osobe. Przecietny
miesieczny dochdd rozporzadzalny w gospodarstwach samotnych matek lub ojcow
z dzie¢mi byt o 16,6% mniejszy niz sredni dochod w kraju i wynidst 929,48 zt.
Podobna kwota dochodu rozporzadzalnego (929,02 zt) na osobe dysponowali
w 2009 r. czionkowie gospodarstw domowych z co najmniej 1 o0sobg
niepetnosprawng na utrzymaniu.

Tabl.10. Przecietne miesieczne przychody i rozchody na 1 osobe
w gospodarstwach domowych wedlug typu biologicznego
gospodarstwa domowego w 2009 r.

Matzenstwo Matka lub

i z dzie¢mi na utrzymaniu ojciec
WYSZCZEGOLNIENIE bez z dzie¢mi
dzieci 1 2 . .3 . | na utrzy-

i wiecej maniu

Dochdd rozporzadzalny

w zt 1588,34 | 1306,52 996,43 641,64 929,48
Wydatki w zt 1346,75 | 1131,06 867,59 581,49 903,31
w tym na zdrowie 87,80 46,59 33,28 19,35 34,89

W 2009 r. przecietne miesieczne wydatki na jedng osobe w gospodarstwie
domowym wyniosty 956,68 zt. Miesiecznie matzenstwa bez dzieci wydawaty o okoto
41% wiecej niz przecietnie gospodarstwo domowe (1346,75 zt). W gospodarstwach
matzenstw z dzieémi wydatki malaty wraz ze wzrostem liczby dzieci. Wydatki
wyzsze od przecietnych odnotowano tylko w przypadku matzenstw z 1 dzieckiem.
W gospodarstwach matek i ojcow samotnie wychowujacych dzieci przecietnie
miesiecznie wydawano 903,31 zt na osobe.

W 2009 r. gospodarstwa domowe najwiecej wydawaty na 1 osobe na towary
i ustugi konsumpcyjne, w tym zywnos¢ i napoje bezalkoholowe (240,08 zt) oraz
uzytkowanie mieszkania i nosniki energii (188,03 z). Srodki przeznaczone na
zywnos¢ i napoje bezalkoholowe (25% miesiecznych wydatkow ogétu gospodarstw
domowych) stanowity az 30% wydatkdéw w gospodarstwach matzenstw z 3 i wiecej
dzieci, podczas gdy udziat ten wynidst 21,8% w przypadku matzenstw
z 1 dzieckiem.

Przecietnie 1 osoba miesiecznie wydata 49,93 zt na odziez i obuwie w 2009 r.
Natomiast na edukacje przeznaczyta 11,44 zt, na transport - 92,74 z, restauracje
i hotele - 20,72 zt, rekreacje i kulture - 76,35 zt. Wydatki na napoje alkoholowe
i wyroby tytoniowe wyniosty 26,06 zt, wyposazenie mieszkania i gospodarstwa
domowego - 51,51 z, kieszonkowe - 15,30 zt oraz pozostate towary i ustugi
- 50,33 z. W 2009 r. na pozostate wydatki przeznaczono 42,81 z, w tym dary
przekazane innym gospodarstwom domowym - 34,46 zi.
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Wykres 23. Struktura przecietnych miesiecznych wydatkow
na 1 osobe w gospodarstwach domowych ogétem w 2009 r.
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Wydatki na zdrowie wyniosty miesiecznie $rednio 47,90 zt na osobe.
W poréwnaniu z 2008 r. wzrosty o 4,27 zi, natomiast w stosunku do 2000 r.
o 21,27 zt. Poziom wydatkdw na zdrowie byt bardzo zrdznicowany
w zaleznosci od typu biologicznego gospodarstwa domowego. Matzenstwa bez dzieci
wydaty prawie dwukrotnie wiecej (87,80 zt na osobe) niz przecietnie gospodarstwa
domowe. W przypadku matzeAstw z dzieémi oraz matek lub ojcdw samotnie
wychowujacych dzieci wydatki na zdrowie nie przekroczyty $redniej krajowej.
Najnizsze miesieczne wydatki na zdrowie odnotowano w gospodarstwach matzenstw
z 3 i wiecej dzieci - 19,35 zt na osobe. Pomimo, iz obserwuje sie spadek nominalnej
wielkosci przecietnych wydatkéw na zdrowie per capita wraz ze wzrostem liczby
dzieci w gospodarstwach domowych, to nalezy wzia¢ pod uwage takze inne
czynniki. Matzenstwa bez dzieci to w wiekszosci przypadkéw gospodarstwa domowe
rencistow i emerytow, ktérych czionkowie, ze wzgledu na pojawiajace sie, liczne
problemy zdrowotne, zgtaszaja wiekszy od przecietnego popyt na dobra i ustugi
zdrowotne. Stad tez potrzeba przeznaczenia wiekszej kwoty wydatkéw na
sfinansowanie zgtaszanych potrzeb zdrowotnych.

Analiza udziatu wydatkéw na zdrowie w ogdlnych wydatkach miesiecznych
ponoszonych przez rézne typy gospodarstw domowych wskazuje na zréznicowanie.
Podczas gdy wydatki na zdrowie stanowity 3,3% ogodlnych wydatkéw matzenstw
z 3 dzieci i wiecej, to udziat ten wzrdst o 0,5 pkt proc. dla matzenstw z 2 dzieci
(3,8% ogdtu wydatkdéw) oraz o 0,8 pkt proc. w przypadku matzenstw z 1 dzieckiem
(4,1%), a dla matzenstw bez dzieci odsetek ten byt blisko dwukrotnie wyzszy
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(6,5% - wzrost o 3,2 pkt proc.). Rodzice samotnie wychowujacy dzieci w 2009 r.

przeznaczali 3,9% ogdtu wydatkow na zdrowie.

Do analiz zagrozenia ubdstwem gospodarstw domowych przyjeto nastepujace
miary:

e minimum egzystencji - uznane za granice ubdstwa skrajnego, szacowane przez
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS),

e« ustawowa granica ubdstwa - kwota, ktdéra zgodnie z obowigzujacg ustawg
0 pomocy spotecznej uprawnia do ubiegania sie o przyznanie $wiadczenia
pienieznego z systemu pomocy spotecznej,

e relatywna granica ubdstwa - 50% s$rednich miesiecznych wydatkow ogotu
gospodarstw domowych.

Gospodarstwo domowe zostato uznane za ubogie, jesli poziom jego wydatkéw byt

nizszy od wartosci przyjetej za granice ubodstwa.

W 2009 r. ubdéstwem zagrozone byty przede wszystkim osoby pochodzace

z gospodarstw wielodzietnych. Odsetek gospodarstw domowych kwalifikowanych

jako ubogie zwiekszat sie wraz ze wzrostem liczby dzieci na utrzymaniu

w przypadku wszystkich wyszczegolnionych miar ubodstwa.

Wykres 24. Wskazniki zagrozenia ubéstwem wedlug typu
biologicznego gospodarstwa domowego w 2009 r.
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W 2009 r. az 35,8% o0sbéb zyjacych w gospodarstwach domowych z co
najmniej 4 dzieci na utrzymaniu znajdowato sie ponizej ustawowej granicy ubdstwa,
a blisko potowa (49,2%) ponizej relatywnej granicy ubdstwa. Ponad jedna pigta
(21,3%) cztonkdw tego typu gospodarstw domowych byta zagrozona skrajnym
ubdostwem. Znacznie lepiej przedstawiata sie sytuacja matzenstw z 1 dzieckiem.
W 2009 r. tylko nieznaczna cze$¢ osoOb nalezacych do tego typu gospodarstw
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domowych znalazta sie ponizej ustawowej i relatywnej granicy ubdstwa
(odpowiednio 2,5% i 7,3%). Ubdstwo skrajne zagrazato jedynie 2,0% cztonkdéw
gospodarstw domowych z 1 dzieckiem na utrzymaniu.

Zasieg ubdstwa zalezy takze od obecnosci 0s6b niepetnosprawnych
w sktadzie gospodarstw domowych. Trudniejszg sytuacje materialng miaty rodziny
z osobami niepetnosprawnymi, w szczegdlnosci niepetnosprawnymi dzieémi na
utrzymaniu. W 2009 r. ubdstwo ustawowe zagrazato 18,6% gospodarstw
domowych z co najmniej 1 osoba niepetnosprawng do lat 16 na utrzymaniu,
a ubodstwo skrajne - 11,8%.
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Rozdziat II. Stan zdrowia

2.1 Ocena stanu zdrowia

W trakcie realizacji w 2009 r. Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
respondentom zadano pytanie o ocene ogdlnego stanu zdrowia, przy czym
poproszono, aby przy jej dokonaniu nie brano pod uwage krotkotrwatych Iub
tymczasowych probleméw zdrowotnych (np. przeziebienia, grypy, choréb wieku
dzieciecego). Stan zdrowia dzieci do lat 14-tu ocenili ich rodzice, badz opiekunowie
prawni, a w przypadku respondentow w wieku powyzej 14 roku zycia bezposrednio
osoby ankietowane.

Dzieci w wieku 0-14 lat

Wyniki ankiety pokazaty, ze zdrowie dzieci i mtodziezy w wieku 0-14 lat
oceniono lepiej w 2009 r. niz pie¢ lat wczesniej. Ocene co najmniej dobrg
przyznano odpowiednio 92,2% dzieciom w tej grupie wieku, taka sobie, ani dobrg
ani ztg - 6,4%, a ztq i bardzo ztg - 1,4%. W ciqgu 5 lat nastgpita zmiana ocen
stanu zdrowia dzieci, czego odzwierciedleniem byt wzrost ocen bardzo dobrych
(0 10,2 pkt proc.) przy jednoczesnym spadku ocen dobrych (o 9,0 pkt proc.).
Omawiane zmiany wystapity we wszystkich grupach wieku. Odsetek ocen
negatywnych oraz takich sobie, ani dobrych ani ztych zaréwno w 2004 r., jak
i w 2009 r. utrzymat sie na podobnym poziomie.

Wykres 25. Dzieci w wieku 0-14 lat wedtug oceny
stanu zdrowia (w %) w 2009 r.

1,4%

6,4%

47,9%

44,3 %

bardzo dobry =dobry =takisobie, anidobry anizty = ztyibardzo zty

W okresie 5 lat wzrost odsetka najwyzszych ocen stanu zdrowia dzieci
wystapit we wszystkich grupach wieku. Dla os6b w wieku 0-4 lata wynidst
10 pkt proc., w kolejnej grupie wieku (5-9 lat) - 7,6 pkt proc., a najwyzszy, bo
prawie 11 pkt proc. odnotowano wsréd dzieci w wieku 10-14 lat. Podobnie jak
w poprzednim badaniu najczesciej ocene bardzo dobrg wskazali rodzice dzieci
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w wieku 0-4 lata, dobrg najczesciej dla dzieci w wieku 10-14 lat. Ocene taka sobie,
ani dobra ani ztg najczesciej przyznawano w grupie dzieci w wieku 10-14 lat.

Zmniejszeniu w poréownaniu z 2004 r. ulegt odsetek dzieci w wieku 0-14 lat,
ktérych zdrowie oceniono jako zte - z 1,4% na 1,1%, podczas gdy odsetek
z bardzo ztg oceng stanu zdrowia zwiekszyt sie — z 0,1% do 0,2%.

Podobnie jak w poprzednim badaniu znacznie lepiej oceniono zdrowie dzieci
w wieku do 14 lat mieszkajacych na wsi niz ich rowiesnikdéw z miast (ocene bardzo
dobra i dobrg przyznano odpowiednio 93,2% i 91,5 % dzieci).

W miastach odsetek chtopcow z oceng bardzo dobrg i dobrg byt na zblizonym
poziomie we wszystkich grupach wieku (od 89,9% - 5-9 lat do 90,9% - 0-4 lata),
a wsérod dziewczat w wieku 0-4 lata byt najwyzszy. Na wsi zarowno wsrod
dziewczat, jak i chtopcdw w grupie wieku 5-9 lat omawiany wskaznik byt najnizszy
(odpowiednio 91,4% i 93,1%), a najwyzszy u dziewczat w wieku 10-14 Ilat
i chtopcow w wieku 0-4 lata (odpowiednio 94,6% i 94,0%).

We wszystkich grupach wieku stan zdrowia dziewczynek - w poréwnaniu
z chtopcami - czesciej oceniano jako bardzo dobry.

W 2009 r. najczesciej pozytywne oceny wskazali rodzice dzieci w wieku
0-4 lata (93,7%), a najrzadziej - w grupie wieku 5-9 lat (91,3%), w ktorej
jednoczesnie wystgpit najwiekszy odsetek ocen negatywnych (2,2%). Podobne
wyniki odnotowano w poprzednim badaniu.

Niski odsetek ocen co najmniej dobrych odnotowano u dzieci, ktére miaty
choroby i dolegliwosci przewlekte, wady wrodzone i rozwojowe oraz ograniczong
zdolnos¢ wykonania czynnosci.

W 2009 r. podobnie jak w poprzednim badaniu znacznie lepiej oceniono
zdrowie dzieci w wieku do 14 lat mieszkajacych na wsi niz ich réwiesnikéw z miast
(ocene co najmniej dobrg przyznano odpowiednio 93,2% i 91,5 % dzieci). Odsetek
ocen negatywnych stanu zdrowia u dzieci z miast byt na podobnym poziomie co ich
rowiesnikow z terendw wiejskich, a takich sobie, ani dobrych ani ztych - wyzszy
o 1,6 pkt proc. w miastach niz na wsi.

W miastach odsetek chiopcéw z oceng co najmniej dobrg byt na zblizonym
poziomie we wszystkich grupach wieku (od 89,9% - 5-9 lat do 90,9% - 0-4 lata),
a wsrdd dziewczat w wieku 0-4 lata byt najwyzszy (96,1%). Na wsi wsrod dziewczat
w grupie wieku 5-9 lat oraz wsrdd chtopcéw w wieku 10-14 lat omawiany wskaznik
byt najnizszy (odpowiednio 91,4% i 91,9%), a najwyzszy u dziewczat w wieku
10-14 lat i chtopcow w wieku 0-4 lata (odpowiednio 94,6% i 94,0%).

We wszystkich grupach wieku stan zdrowia dziewczynek - w pordéwnaniu
z chtopcami — czesciej oceniano jako bardzo dobry.

Najczesciej pozytywne oceny stanu zdrowia wskazali rodzice dzieci w wieku
0-14 lat z wojewodztwa wielkopolskiego i pomorskiego (odpowiednio 94,2%
i 93,4%), a najrzadziej z wojewddztw Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego
(po 90,2%) oraz z lubelskiego (90,5%). Najwyzszy odsetek ocen negatywnych
odnotowano w wojewddztwach: $laskim (2,5%) oraz dolnoslaskim, swietokrzyskim
i zachodniopomorskim (po 2,2%). Za takie sobie, ani dobre ani zte najczesciej
oceniali stan zdrowia swoich pociech opiekunowie dzieci w wojewddztwie
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warminsko-mazurskim (9,2%), lubelskim (8,3%) oraz mazowieckim i podlaskim
(po 8,0%).

W ciggu 5 lat najwyzszy wzrost ocen pozytywnych wystapit wérod dzieci
w wojewddztwie lubuskim (o 3,6 pkt proc.) i tddzkim (o 3,3 pkt proc.), a ich
niewielki spadek odnotowano dla wojewddztw: matopolskiego (o 1,5 pkt proc.),
Swietokrzyskiego (o 1,2 pkt proc.), zachodniopomorskiego (o 0,8 pkt proc.),
lubelskiego (o 0,5 pkt proc.), mazowieckiego (o 0,3 pkt proc.) i warminsko-
mazurskiego (o 0,1 pkt proc.).

Wykres 26. Dzieci w wieku 0-14 lat wedtug co najmniej dobrej oceny
stanu zdrowia i wojewodztw w 2009 r.
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Milodziez w wieku 15-29 lat

W 2009 r. w poréwnaniu do poprzedniego badania zaobserwowano tendencje
polepszania sie stanu zdrowia mtodziezy. 90,5 % oséb w wieku 15-29 lat ocenito
swoje zdrowie jako co najmniej dobre, takie sobie ani dobre ani zte - 7,9%, a zte
i bardzo zte -1,4%. W poréwnaniu do poprzedniego badania zaobserwowano
zmiane w samoocenie stanu zdrowia wewnatrz obu grup wieku - odsetek ocen
bardzo dobrych wzrést przy réwnoczesnym spadku ocen dobrych i ocen takich
sobie, ani dobrych ani ztych. Nie odnotowano znacznych zmian w odsetkach ocen
negatywnych. Samoocena stanu zdrowia w grupie wieku 15-19 lat jest zblizona do
zaobserwowanej w starszej grupie wieku.

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania mtodziez gorzej ocenita swoje zdrowie
z terendéw miejskich niz wiejskich i jest to kontynuacja tendencji, ktéra miata
miejsce rowniez w poprzednim badaniu. Pozytywnie ocenito swoje zdrowie 89,6%
0s6b w wieku 15-29 lat w miastach i 91,8% na wsi, tak sobie, ani dobrze ani zle -
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odpowiednio 8,5% i 6,9%, a odsetek ocen negatywnych byt na zblizonym poziomie
(1,8% w miastach i 1,0 % na wsi).

Wykres 27. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedtug oceny stanu zdrowia
(w %) w 2009 r.
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Uwzgledniajac poszczegdlne grupy wieku, pici i miejsce zamieszkania jedynie
wsérod kobiet w wieku 15-19 lat te wskazniki dla miasta i dla wsi odnotowano na
podobnym poziomie.

Podobny poziom samooceny stanu zdrowia odnotowano dla kobiet
i mezczyzn. Procent mezczyzn w wieku 15-19 lat, ktdrzy ocenili swoje zdrowie jako
co najmniej dobre wyniést od 87,6% w miastach do 94,3% na wsi. Omawiany
wskaznik byt w kolejnej grupie wieku nizszy w miastach (90,8%) niz na wsi
(91,4%). Za co najmniej dobry swodj stan zdrowia uznaty na podobnym poziomie
mieszkanki terendéw wiejskich z obu grup wiekowych (ponad 91%), podczas gdy
w miastach omawiany wskaznik wyniést 91,0% dla dziewczat w wieku 15-19 lat
i ponizej 89% - dla kobiet w wieku 20-29 lat.

Miodziez w wieku 15-29 lat z obszaru wojewddztwa lubuskiego
i Swietokrzyskiego najczesciej okreslita swoje zdrowie jako co najmniej dobre
(odpowiednio 93,1% i 92,5%), podczas gdy najrzadziej pozytywne oceny
stwierdzono wsrdd ich réwiesnikow z wojewodztwa opolskiego i podlaskiego
(odpowiednio 88,4% i 89,1%). Najwyzszy odsetek ocen negatywnych wystapit
w wojewoddztwie podlaskim (3,5%), a ocen takich sobie, ani dobrych ani ztych
- w wojewddztwie opolskim (11,0%).
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Wykres 28. Mtodziez w wieku 15-29 lat wedtug co najmniej dobrej
oceny stanu zdrowia® i wojewo6dztw w 2009 r.
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a W podziale nie uwzgledniono oséb o nieustalonym stanie zdrowia.

W poréwnaniu do poprzedniego badania najwiecej, bo o okoto 8 pkt proc.
spadt odsetek ocen co najmniej dobrych w wojewoédztwach lubuskim, matopolskim
i wielkopolskim, a jedyny, niewielki wzrost tego wskaznika odnotowano
w podlaskim.

2.2 Diugotrwate problemy zdrowotne

Deklarowane, w trakcie przeprowadzonego w 2009 r. badania EHIS, przez
rodzicéw lub opiekunéw dzieci (w wieku 0-14 lat) i przez samych respondentéw
(w wieku 15 lat i wiecej) dlugotrwate problemy zdrowotne mogty by¢ nastepstwem
choroby przewlektej, ztego samopoczucia lub niepetnosprawnosci. Diugotrwate
problemy zdrowotne nie odnosity sie do tymczasowych problemoéw zdrowotnych, ale
trwaty lub respondent przewidywat, ze beda trwaty przez 6 miesiecy lub dtuzej.

Dzieci w wieku 0-14 lat

Odnotowano spadek odsetka dzieci w wieku 0-14 lat z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi z 16,3% w 2004 r. na 15,6% w 2009 r. Dilugotrwate
problemy zdrowotne wystapity najczesciej u dzieci w wieku 5-9 lat (19,1%),
a najrzadziej dotyczyty najmtodszej grupy wieku — 0-4 lata (11,1%).
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Tabl. 11. Dzieci w wieku 0-14 lat z dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi
wedtug pici i miejsca zamieszkania w 2009 r.

. Miejsce
: Ogdtem Plec zamieszkania

WYSZCZEGOLNIENIE - ; —

chtopcy | dziewczeta miasta | wies

w odsetkach

OGOLEM 15,6 17,4 13,7 17,5 13,2
0-4 lata 11,1 12,8 9,4 12,3 9,5
5-9 19,1 21,8 16,3 22,3 15,1
10-14 lat 16,8 17,9 15,6 18,4 14,9

Zaroéwno w 2009 r., jak i w 2004 r. wystepowanie dtugotrwatych problemoéw
zdrowotnych zostato odnotowane czesciej u chtopcow niz wsrdéd dziewczat. Prawie
o 4 pkt proc. mniej dziewczat (13,7%) w wieku 0-14 lat doswiadczyto
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych w pordwnaniu z chtopcami w tym wieku
(17,4%). Najwieksza roznica pomiedzy odsetkami chtopcdw i dziewczat
z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi zaznaczyta sie w grupie wieku 5-9 lat
i wyniosta 5,4 pkt proc. W pozostatych grupach wiekowych omawiana réznica nie
byta juz tak duza i osiggneta odpowiednio 3,4 pkt proc. w grupie 0-4-latkdow
i 2,3 pkt proc. wsrod 10-14-latkéw.

Wykres 29. Dzieci w wieku 0-14 lat z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi wedlug wojewodztw w 20009 r.
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pomorskie | | 12,1
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Czesciej wystepowanie problemoéw zdrowotnych trwajacych przynajmniej
6 miesiecy odnotowano u dzieci w wieku 0-14 lat zamieszkujgcych miasta (17,5%)
niz wie$ (13,2%). Rdznica ta zaznaczyla sie najbardziej w grupie wieku 5-9 lat
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osiggajac 7,2 pkt proc., a w pozostatych grupach wieku wyniosta odpowiednio:
2,8 pkt proc. w grupie 0-4-latkow i 3,5 pkt proc. w grupie 10-14-latkow.

Na wsi procent chtopcow z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi w wieku
5-9 lat i 10-14 lat byt na podobnym poziomie (odpowiednio 16,9%
i 16,4%), a odsetek dziewczat z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi w tych
samych grupach wiekowych wyniést po okoto 13%. W miastach
w poszczegolnych grupach wieku i ptci omawiany wskaznik wyzszy byt dla grupy
wieku 5-9 lat niz dla dzieci starszych i mtodszych.

W 2009 r. najmniejszy odsetek dzieci w wieku 0-14 lat z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi odnotowano w populacji dzieci w wojewddztwach:
matopolskim (11,9%), pomorskim (12,1%) oraz warminsko-mazurskim (12,7%).
Podobnie jak w 2004 r., najwyzszy odsetek dzieci z analizowanymi problemami
zdrowotnymi odnotowano w wojewodztwie podlaskim (22,7%).

Miodziez w wieku 15-29 lat

Procent oséb w wieku 15-29 lat majacych dtugotrwate problemy zdrowotne
wzrést z 15,4% w 2004 r. do 19,6% w 2009 r., przy czym, najwiekszy wzrost
odnotowano w grupie wieku 15-19 lat (o 5,7 pkt proc.).

Tabl. 12. Mlodziez w wieku 15-29 lat z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi wedlug ptci i miejsca zamieszkania w 2009 r.

) Ogétem Pte¢ Miejsce zamieszkania
WYSZCZEGOLNIENIE mezczyzni | kobiety miasta | wie$
w odsetkach
OGOLEM 19,6 18,2 21,0 22,1 15,9
15-19 lat 20,5 20,5 20,5 25,0 14,9
20-29 lat 19,2 17,3 21,2 21,0 16,4

Zaréwno w roku 2004, jak i w 2009, znacznie czesciej wystapity dtugotrwate
problemy zdrowotne ws$réd kobiet w wieku 15-29 lat niz u mezczyzn
w tym samym wieku. Procent mezczyzn z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi
wzrést z 15,0% w 2004r. do 18,2% w 2009r., a u kobiet odnotowano mniejszy
wzrost - o prawie 1 pkt proc. W 2009 r. dlugotrwate problemy zdrowotne
wystepowaty z jednakowg czestotliwoscig u oséb w wieku 15-19 lat bez wzgledu na
pte¢ (po 20,5%). W starszej grupie wieku (20-29 lat) odnotowano
3,9 pkt proc. przewage kobiet z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi nad
mezczyznami z takimi problemami.

W 2009 r. wsrdéd miodziezy, podobnie jak w przypadku dzieci, dtugotrwate
problemy zdrowotne wystgpity czesciej u mieszkancow miast (22,1%) niz wsi
(15,9%). Najwiecej, bo az o 10,1 pkt proc. wyzszy byt odsetek mtodziezy majacej
dtugotrwate problemy zdrowotne w wieku 15-19 lat zamieszkujacej miasta
w poréwnaniu z analogicznym wskaznikiem na wsi. W grupie wieku 20-29 lat
omawiana roznica byta o ponad potowe mniejsza i wyniosta 4,6 pkt proc.

Odsetek mtodziezy majacej dtugotrwate problemy zdrowotne
w poszczegdlnych wojewddztwach osiagnat wyzsze wartosci od odnotowanych dla
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dzieci. Wyjatek stanowig wojewddztwa mazowieckie i Swietokrzyskie, w ktoérych
wystepowanie dtugotrwatych problemoéow zdrowotnych ws$rdd osob miodych
(odpowiednio: 17,2% i 12,2%) byto nizsze niz wsrdd dzieci (odpowiednio: 17,9%
i 17,6%). Najrzadziej wystepowanie tych problemdéw zdrowotnych odnotowano
wséréd miodziezy z wojewddztwa Swietokrzyskiego (12,2%) i podkarpackiego
(15,0%), natomiast w wojewddztwach lubelskim i dolnoslaskim co czwarta mtoda
osoba miata dtugotrwate problemy zdrowotne (odpowiednio: 24,6% i 25,2%).

Wykres 30. Mlodziez w wieku 15-29 lat z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi wedtug wojewodztw w 2009 r.
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2.3 Choroby i dolegliwosci przewleklte

Jednym z istotnych aspektéw zdrowotnych poruszonych w badaniu EHIS byto
wystepowanie chordb i dolegliwosci przewlektych. Niniejsza analiza przedstawia
dane dotyczace wystepowania chordb i dolegliwosci przewlektych, ktore zostaty
wskazane przez respondentéw, jako stwierdzone przez lekarza i wystepujace
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Dotychczas dane w takim uktadzie
nie byly prezentowane przez GUS.

W czasie przeprowadzania wywiadu ankietowego respondenci wskazywali
choroby i dolegliwosci przewlekte na podstawie list choréb i dolegliwosci
przewlektych opracowanych osobno dla dzieci oraz mtodziezy i dorostych.

Dzieci w wieku 0-14 lat

Lista chordb i dolegliwosci zdrowotnych wyszczegdlnionych dla dzieci w wieku
0-14 lat obejmowata nastepujace pozycje:
« alergia bez astmy alergicznej (np. niezyt nosa, zapalenie skory),
e astma (facznie z astmg o podtozu alergicznym),
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e choroby oka,

e choroby kregostupa,

« czeste bdle gtowy,

e inne choroby,

o trwaty uraz, obrazenia lub uszkodzenie spowodowane przez wypadek.

Wykres 31. Dzieci w wieku 0-14 lat chorujace przewlekle® wedtlug
wybranych choréb i dolegliwosci w 2009 r.

alergia 16,0

inne choroby 7,6

choroby oka 4,2

astma 2,8

choroby kregostupa 1,5
czeste bdle glowy 1,1
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a Dotyczy dzieci chorujacych na choroby przewlekle stwierdzone przez lekarza i wystepujace
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.

W 2009 r. na choroby i dolegliwosci przewlekte cierpiato 1 541,6 tys. dzieci.
Najczesciej dzieci chorowaty na alergie (co szdste dziecko). W dalszej kolejnosci
u dzieci wystapity: choroby oka (4,2%), astma (2,8%), choroby kregostupa (1,5%)
i czeste bdle gtowy (1,1%).

Najczesciej alergie, astme i inne choroby odnotowano u dzieci w wieku
5-9 lat (odpowiednio 19,3%, 4,0%, 8,1%), a choroby oka, kregostupa oraz bdle
gtowy - wsérdd dzieci starszych, bedacych w wieku 10-14 lat (odpowiednio 7,2%,
2,9%, 2,4%).

Dzieci mieszkajgce w miastach chorowaty na alergie czesciej niz ich
réwiesnicy ze wsi (odpowiednio 17,8% i 13,7%). Zaréwno na wsi, jak i w miastach
alergia wystepowata czesciej u chtopcédw niz wsrdd dziewczynek (miasta: 20,7%
i 14,9%; wies: 15,1% i 12,2%). Odsetki dzieci chorych na astme w miastach i na
wsi byty zblizone (odpowiednio 2,8% i 2,7%). Podobnie jak w przypadku alergii,
zarébwno na wsi, jak i w miastach na astme chorowali czesciej chtopcy niz
dziewczynki (miasta: 3,7% i 1,9%; wies: 3,7% i 1,7%). Procent dzieci z chorobami
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oka w miastach i na wsi rowniez byt zblizony (odpowiednio 4,3% i 4,1%), przy
czym czesciej choroby te wystapity u dziewczynek niz chtopcéw. Na dolegliwosci
kregostupa czesciej chorowaty dzieci zamieszkujace wies niz miasta (odpowiednio
1,7% i 1,4%) oraz czesciej dziewczynki niz chtopcy. Inne choroby wystepowaty
czesciej u dzieci zamieszkujacych miasta (8,2%) niz wies (6,8%).

Odsetek dzieci cierpiacych na choroby i dolegliwosci przewlekte byt
zrbéznicowany w poszczegolnych wojewddztwach. Alergia najczesciej wystepowata
u dzieci w wojewodztwach: dolnoslagskim (22,3%), wielkopolskim (20,0%),
mazowieckim (18,3%) oraz S$wietokrzyskim (18,0%), a najrzadziej u dzieci
w wojewddztwie pomorskim (9,8%). Ponad trzykrotnie wiekszy odsetek dzieci
chorujgcych na astme zaobserwowano w wojewddztwie dolnoslaskim (4,3%)
w porownaniu do wojewoddztwa pomorskiego (1,3%). Choroby oka wystepowaty
najczesciej wsréd najmtodszych mieszkancow (0-14 lat) wojewddztw: opolskiego
(8,8%) i lubuskiego (6,2%), a najrzadziej: podkarpackiego (2,3%), S$laskiego
(2,9%) i wielkopolskiego (3,0%). Choroby kregostupa wystepowaly najczesciej
u dzieci w wojewoddztwach: todzkim (2,6%) i zachodniopomorskim (2,3%),
a najrzadziej w wojewddztwach: podkarpackim (0,6%) i $wietokrzyskim (0,7%).

Mlodziez w wieku 15-29 lat

W bezposrednim wywiadzie mtodziez w wieku 15-29 lat mogta wskazac
nastepujace choroby i dolegliwosci przewlekte:
o astma (tacznie z astma o podtozu alergicznym),
o przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta zaporowa choroba ptuc, odma,
e zawat serca,
« choroba wiencowa serca (dusznica bolesna, choroba niedokrwienna serca),
« nadcisnienie tetnicze,
e udar moézgu,
« reumatoidalne zapalenie stawdw,
« zapalenie kosci i stawow,
« bdle dolnej partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci plecéw,
 bdle szyi lub inne przewlekte dolegliwosci szyi,
e cukrzyca,
 alergia bez astmy alergicznej (np. niezyt nosa, zapalenie skory),
o choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy,
o marskos¢ watroby, zaburzenia czynnosci watroby,
o przewlekte choroby nerek,
» choroby tarczycy,
e choroba prostaty,
e nowotwor ztosliwy,
« silne bdle gtowy,
e nietrzymanie moczu, problemy z kontrolowaniem pecherza moczowego,
o przewlekte stany lekowe,
o przewlekta depresja,
» inne problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
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e inne choroby,
o trwaty uraz, obrazenia lub uszkodzenie spowodowane przez wypadek.

W 2009 r. na choroby i dolegliwosci przewlekie cierpiato 2 001,2 tys.
mtodziezy. Najczestszg choroba przewlekta, ktéra wystgpita u miodziezy w wieku
15-29 lat, byta alergia (9,1%). Wsrdd osob znajdujacych sie w grupie wieku
15-19 lat odsetek 0sob chorujgcych na alergie wynidst 10,5%, a ws$rod starszej
mtodziezy (20-29 lat) — 8,6%. Prawie 4% mitodziezy w wieku 15-19 lat i 1,6% o0sdb
w wieku 20-29 lat chorowato na astme (facznie z astmg alergiczng). Procent osdb
w wieku 15-29 lat, u ktérych wystapity bole dolnej partii plecéw lub inne przewlekte
dolegliwosci plecow wynidst 3,2%, a silne béle gtowy - 1,7%.

Zaréwno alergia, jak i astma wystapita dwa razy czesciej u miodziezy
w miastach niz na wsi (odpowiednio 11,4% i 5,8% oraz 2,8% i 1,3%). W miastach
odnotowano wyzszy odsetek chorujacych na alergie kobiet niz mezczyzn, podczas
gdy na wsi dla obu pici wskaznik byt na podobnym poziomie. Na terenach wiejskich
na astme chorowaty czesciej mtode kobiety niz mezczyzni, a w miastach choroba ta
wystepowata z jednakowgq czestotliwoscig u obu pici. Bdle dolnej partii plecow lub
inne przewleklte dolegliwosci plecéw wystepowaty czesciej u miodziezy
zamieszkujacej miasta niz wies (odpowiednio: 3,5% i 2,7%). Procent o0so6b
majacych nadcisnienie tetnicze oraz odsetek mitodziezy chorej na cukrzyce
w miastach byt zblizony do czestosci wystepowania tych chordéb na wsi.

Odnotowano wiekszy udziat kobiet (2,1%) niz mezczyzn (0,5%) chorujacych
na zapalenie nerek oraz choréb tarczycy (odpowiednio 2,6% i 0,3%). Nadcisnienie
tetnicze czesciej wystapito u mezczyzn (1,9%) niz u kobiet (0,8%). Odsetki
chorujacych na: astme, alergie i cukrzyce (odpowiednio: mezczyzni - 2,1%, 8,7%,
0,3% i kobiety - 2,3%, 9,6%, 0,5%) oraz cierpigcych na dolegliwosci takie jak:
silne bdle gtowy, bdle plecéw i przewlekte stany lekowe (odpowiednio: mezczyzni
-1,3%, 2,4%, 0,8% i kobiety - 2,1%, 4,0%, 0,4%) byty podobne dla obydwu pici.

Udziat mtodych oséb z chorobami i dolegliwosciami przewlektymi réznit sie
w poszczegodlnych wojewddztwach. Alergia wystapita u 4,3% mitodziezy w wieku
15-29 lat w wojewddztwie podkarpackim, 5,7% w wielkopolskim oraz czesciej niz
u co dziesigtej osoby w wojewddztwach $laskim (12,0%) i dolnoslaskim (11,3%).
Bdle dolnej partii plecow odnotowano wsréd oséb w wieku 15-29 lat najrzadziej
w wojewoddztwach: podkarpackim (1,8%) i wielkopolskim (1,9%), a najczesciej
w wojewddztwach: tédzkim (4,8%) i dolnoslaskim (4,5%). Silne bdle gtowy, rzadko
wystapity u miodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim (0,6%), najczesciej
w wojewddztwach: tédzkim (2,9%) i zachodniopomorskim (2,5%). Na astme
cierpiato 1,0% o0s6b w wieku 15-29 lat w wojewddztwie lubuskim. Czesciej tg
przewlektg chorobe drég oddechowych odnotowano u miodziezy zamieszkujacej
wojewodztwa: Slaskie (3,4%) i zachodniopomorskie (3,2%).
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2.4 Niepelnosprawnos¢

Kolejnym waznym aspektem stanu zdrowia dzieci i miodziezy jest
niepetnosprawnosc¢. Ponizsza analiza dotyczaca oséb niepetnosprawnych uwzglednia
rézne sposoby mierzenia tego zjawiska wedtug kryteriow krajowych i unijnego

Pojecie niepetnosprawnosci prawnej ujmuje te osoby, ktore w trakcie
przeprowadzenia badania posiadaty aktualne orzeczenie ustalajqce
niepetnosprawnos¢, niezdolnos$¢ do pracy lub inwalidztwo wydane przez Zespdt do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, czy
tez aktualne orzeczenie ustalajgce niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym
lub inwalidztwo®. Niepetnosprawnoé¢ biologiczna wedtug kryterium NSP ujmuje te
osoby, ktére oswiadczyly, ze z powoddw zdrowotnych miaty powaznie ograniczong
zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg, a ktdra trwata co
najmniej 6 miesiecy lub dtuzej. W EHIS zastosowano réwniez nowy, rozszerzony
sposOb badania niepetnosprawnosci biologicznej. Szersze kryterium unijne ujmuje
jako osoby niepetnosprawne biologicznie réwniez osoby, u ktdrych wymieniona
powyzej zdolnos$¢ wykonywania czynnosci byta ograniczona, ale niezbyt powaznie.

Dzieci w wieku 0-14 lat

Wedtug kryterium UE niepetnosprawnos¢ biologiczna dotyczyta 2,9%
najmtodszych dzieci (0-4 lat). W przypadku dzieci w wieku 5-9 lat oraz 10-14 lat,
odsetek niepetnosprawnych biologicznie osiagnat zblizone wartosci (odpowiednio:
5,5% i 5,4%). Wystepowanie powaznych ograniczen w zdolnosci wykonywania
czynnosci, jakie dzieci zwykle wykonujg byto najczestsze u dzieci w wieku 5-9 lat
(1,3%). Powazne ograniczenia byly rzadziej deklarowane w przypadku mtodszej
(0-4 lata - 0,6%) i starszej (10-14 lat - 1,1%) grupy wieku dzieci. Czestos¢
wystepowania niezbyt powaznych ograniczen w wykonywaniu zwyktych czynnosci
rosta wraz z wiekiem dzieci i byta blisko dwukrotnie wyzsza w grupie wieku
10-14 lat (4,3%) w pordéwnaniu z najmtodszymi dzieci 0-4 lata - 2,3%).

W 2009 r. 3,1% dzieci w wieku ponizej 15 lat byto niepetnosprawnych wedtug
kryterium NSP. Oznacza to niewielki spadek w poréwnaniu z 2004 r., kiedy to
odsetek niepetnosprawnych dzieci wynidst 3,3%. W stosunku do 2004 r. na nizszym
poziomie odnotowano udziat oséb niepetnosprawnych prawnie i biologicznie - 0,8%
(1,3% w 2004 r.), natomiast na wyzszym - osdb niepetnosprawnych tylko prawnie
- 2,1% (1,4% w 2004 r.). Odsetek dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie,
obejmujacy osoby z powaznymi ograniczeniami w wykonywaniu zwyktych
czynnosci, byt duzo nizszy i wynidst 0,2% w 2009 r.

5 Wydane orzeczenia przed 1 stycznia 1998 r. przez Komisje Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwo Obrony Narodowej Iub Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

60



Tabl. 13. Dzieci niepetnosprawne w wieku 0-14 lat wedtug pfci i miejsca
zamieszkania (wedtug kryterium NSP) w 2009 r.

. Miejsce
: Ogdtem Ptec zamieszkania

WYSZCZEGOLNIENIE - - —

chtopcy | dziewczeta miasta | wies

w odsetkach

OGOLEM 3,1 3,5 2,8 3,5 2,7
0-4 lata 2,2 2,0 2,4 2,7 1,5
5-9 4,0 4,8 3,2 4,2 3,7
10-14 lat 3,2 3,7 2,8 3,6 2,8

Udziat 0s6b niepetnosprawnych byt najwyzszy w grupie wieku 5-9 lat (4,0%),
w ktéorej 1,0% dzieci bylo niepetnosprawnych prawnie i biologicznie,
0,4% tylko biologicznie, a 2,7% tylko prawnie. W starszej grupie dzieci (10-14 lat)
odnotowano nizszy odsetek o0sOb niepetnosprawnych (3,2%). Najmniej o0so6b
niepetnosprawnych znajdowato sie ws$réod najmiodszych dzieci (0-4 lata
- 2,2%).

Rodzice i opiekunowie wskazali na czestsze wystepowanie niepetnosprawnosci
wsérod dzieci w miastach (3,5%) niz na wsi (2,7%). Najwieksza réznica w odsetku
0s0b niepetnosprawnych w miastach (2,7%) w stosunku do wsi (1,5%) zaznaczyta
sie w grupie wieku 0-4 lata i wyniosta 1,2 pkt proc. Wsrdd starszych dzieci réznica
nie byta juz tak duza: w grupie wieku 5-9 lat wyniosta 0,4 pkt proc., a u osob
w wieku 10-14 lat - 0,8 pkt proc.

Niepetnosprawnos$¢ byta czestszym problemem wsrdd chiopcoéw (3,5%) niz
dziewczat (2,8%). Przewaga odsetka niepetnosprawnych chiopcow nad
dziewczetami w grupie wieku 5-9 lat osiggneta warto$¢ 1,6 pkt proc. i byta wieksza
w poréwnaniu z réznicq w starszej grupie wieku (10-14 lat - 0,9 pkt proc.). Dane
dotyczace dzieci w wieku 0-4 lata wskazaty na wiekszy odsetek niepetnosprawnych
dziewczat (2,4%) niz chtopcéw (2,0%).

W 2009 r. u blisko dwoch trzecich (62,4%) niepetnosprawnych dzieci
w Polsce stwierdzono powazne kitopoty i trudnosci zdrowotne, ktdére byly czestsze
w przypadku chiopcéw (68,4%) niz dziewczat (55,8%). Wystepowanie ktopotow
i trudnosci zdrowotnych wsrdéd dzieci niepetnosprawnych w wieku 5-9 lat (69,0%)
byto znacznie wyzsze niz w najmiodszej grupie wieku (0-4 lata - 50,7%) oraz
przewyzszato odsetek odnotowany dla najstarszych dzieci (10-14 lat - 63,0%).
W przeliczeniu na 1000 oséb majacych ktopoty i trudnosci zdrowotne najczesciej
wskazywano na klopoty w moéwieniu (563 osoby), czesciej wystepujace u chtopcow
(607) niz u dziewczat (505). Blisko co trzecie dziecko (364) doswiadczyto ktopotéw
W poruszaniu sie, bardziej rozpowszechnionych ws$réd dziewczat (391)
w porownaniu z chitopcami (343). Klopoty ze stuchem (273) byty rzadziej
wskazywane.
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Tabl. 14. Dzieci niepetnosprawne w wieku 0-14 lat wedlug wystepowania
powaznych kiopotow i trudnosci zdrowotnych
(wedtug kryterium NSP) w 2009 r.

Osoby Rodzaj ktopotdéw i trudnosci
Osoby bez| z kiopo-
WYSZCZE- | kiopotow tami ze |ze wzro-| V. [WPorum
GOLNIENIE |i trudnoéci| i trudno- | stuchem | kiem mcr’]me' szsaig'” inne
$ciami
w odsetkach na 1000 osbb z ktopotami i trudnosciami
OGOLEM 37,6 62,4 273 338 563 364 | 418
Chtopcy 37,3 62,7 296 285 607 343 416
Dziewczeta 38,1 61,9 243 410 505 391 421
Wiek
0-4 lata 49,3 50,7 398 234 447 504 376
5-9 31,0 69,0 304 224 571 330 465
10-14 lat 37,0 63,0 170 530 616 329 385
Miejsce
zamieszkania
Miasta 40,9 59,1 302 355 470 268 361
Wies 32,2 67,8 232 315 695 499 498

Udziat oséb niepetnosprawnych wsrod dzieci w wieku 0-14 lat odznaczat sie
duzym zrdéznicowaniem pomiedzy wojewddztwami. Odsetek niepetnosprawnych
dzieci osiggnat najwyzsze wartosci w wojewddztwach: mazowieckim i opolskim
(po 5,1%) oraz zachodniopomorskim (5,0%), a kilkukrotnie nizsze
w wojewddztwach: Slaskim (1,5%) i podlaskim (1,1%).

Wykres 32. Dzieci niepeinosprawne w wieku 0-14 lat wedtug wojewoédztw
(wedtug kryterium NSP) w 2009 r.

mazowieckie_ | | | | | 5,1
opolskie | | | | | 5,1
zachodniopomorskie | | | | | 5,0
kujawsko-pomorskie | 4,2
lubuskie 4,0
Swietokrzyskie 3,6
todzkie 3,5
lubelskie | 3,0
podkarpackie 3,0
dolnoslaskie 2,7
wielkopolskie 2,7
pomorskie 2,4
warminsko-mazurskie | 2,3
matopolskie | 1,9
Slaskie 1,5
podlaskie .11
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Miodziez w wieku 15-29 lat

Udziat oséb mtodych deklarujgcych wystepowanie, zardwno ograniczonej, jak
i powaznie ograniczonej zdolnosci wykonywania zwyklych czynnosci wedtug
kryterium UE malat wraz z wiekiem. Niepetnosprawnos$¢ biologiczna wystepowata
czesciej u kobiet niz u mezczyzn w obydwu grupach wieku.

Tabl. 15. Mlodziez niepelnosprawna w wieku 15-29 lat wedtug ptci i stopnia
niepetnosprawnosci (wedtug kryterium UE) w 2009 r.

Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety | Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety

WYSZCZEGOL-

NIENIE 15-19 lat 20-29 lat

w odsetkach

Niepelnosprawni

biologicznie 8,0 7,5 8,5 6,5 6,1 6,9
Powaznie 1,6 1,5 1,7 1,5 1,6 1,4
Niezbyt powaznie 6,4 6,0 6,8 5,0 4,5 5,5

Odsetek niepetnosprawnej mtodziezy w wieku 15-29 lat, okreslany w oparciu
o dotychczas stosowang w Polsce metodologie, wynidost w 2009 r. 3,9%.
Wystepowanie niepetnosprawnosci u mtodziezy w grupach wieku: 15-19 lat (4,2%)
i 20-29 lat (3,7%) nie wykazato znacznych réznic w poréwnaniu z warto$ciami
odnotowanymi w 2004 r. (odpowiednio: 4,0% i 4,3%). W stosunku do 2004 r. na
nizszym poziomie odnotowano udziat oséb niepetnosprawnych prawnie i biologicznie
wsrdd oséb w wieku 15-19 lat (2004 r. - 1,3%, 2009 r. - 0,9%). Wsrdéd miodziezy
w wieku 20-29 lat réznica byta wieksza (2004 r. - 2,2%, 2009 r. - 1,2%). Odsetek
mitodziezy niepetnosprawnej tylko biologicznie, obejmujacy osoby z powaznymi
ograniczeniami w wykonywaniu zwyktych czynnosci, byt nizszy niz w poprzednim
badaniu i wynidst 0,4%. Odsetek mtodziezy niepetnosprawnej tylko prawnie ulegt
wzrostowi pomiedzy latami 2004 i 2009 w obydwu grupach wieku (15-19 lat:
z1,6% do 2,6%; 20-29 lat: z 1,5% do 2,2%).

Niepetnosprawnos$¢  byta nieznacznie  czestsza wséréd mtodziezy
zamieszkujacej miasta (3,9%) niz wies (3,8%). Wyzszy odsetek niepetnosprawnej
mitodziezy, zarbwno w miastach, jak i na wsi odnotowano w grupie wieku 15-19 lat
(odpowiednio 4,4% i 4,0%).

Tabl. 16. Mlodziez niepelnosprawna w wieku 15-29 lat wedtug ptci
i miejsca zamieszkania (wedtug kryterium NSP) w 2009 r.

, Miejsce
Ogotem Plec zamieszkania
WYSZCZEGOLNIENIE 9 ; T - - —
mezczyzni | kobiety miasta | wies
w odsetkach
OGOLEM 3,9 3,9 3,8 3,9 3,8
15-19 lat 4,2 4,0 4,4 4,4 4,0
20-29 lat 3,7 3,9 3,5 3,7 3,8

W 2009 r. odsetek niepetnosprawnych mezczyzn (3,9%) nieznacznie
przewyzszat odsetek niepetnosprawnych kobiet (3,8%). Wyzsza czestosc
wystepowania niepetnosprawnosci wsrdéd kobiet i mezczyzn zaznaczyta sie
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w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio 4,4% i 4,0%) w pordéwnaniu ze starszg
mtodzieza.

Udziat oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci w obydwu
grupach wieku, tak wsrdod mezczyzn jak i kobiet byt na podobnym poziomie.
Wyzszy odsetek miodziezy posiadajacej orzeczenie o znacznym i umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci wystapit w przypadku obydwu pici w starszej grupie
wieku. Trzykrotnie wiekszy odsetek o0sob posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci odnotowano dla mezczyzn w wieku 20-29 lat (1,5%)
w stosunku do mezczyzn w wieku 15-19 lat (0,5%).

Wystepowanie niepetnosprawnosci wérod oséb w wieku 15-29 lat w 2009 r.
réznito sie pomiedzy wojewddztwami. Wojewddztwa o najwyzszym odsetku oséb
niepetnosprawnych to: kujawsko-pomorskie (5,7%), matopolskie (4,6%) i podlaskie
(4,5%). Najnizsze odsetki niepetnosprawnych o0s6b mitodych odnotowano
w wojewoddztwach: wielkopolskim (3,0%), mazowieckim (3,3%) i opolskim (3,4%).

Wykres 33. Mtodziez niepetnosprawna w wieku 15-29 lat wedtug
wojewodztw (wedtug kryterium NSP) w 2009 r.

kujawsko-pomorskie | | | | | : 57Y

matopolskie | | | | | 4,4

podlaskie | | | | | 4,5
dolnoslaskie 4,3
podkarpackie 4,2
lubuskie 4,2
zachodniopomorskie 4,0
t6dzkie 3,8
lubelskie 3,7
pomorskie | 3,V
warminsko-mazurskie 3,7
Slaskie 3,5
Swietokrzyskie 3,5
opolskie 3,4
mazowieckie 3,3

wielkopolskie . . . 3,0

0 1 2 3 4 5 6 %

2.5 Wypadki

W badaniu EHIS zadawano pytanie o uleganie wypadkom, ktérych skutkiem
byt uraz, uszkodzenie lub zranienie, zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne.
Ponadto w tej kategorii uwzgledniono zatrucia i rozmys$ine dziatania innych oséb
oraz zranienia, ugryzienia i uzadlenia spowodowane przez zwierzeta i owady.
Deklaracja wystapienia wypadku wigzata sie dodatkowo ze wskazaniem jednego lub
wiecej z czterech mozliwych rodzajow wypadkéw okreslonych ze wzgledu na
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miejsce zdarzenia. Wyrozniono wypadki: drogowy (komunikacyjny) oraz takie,
ktore miaty miejsce w: pracy, placowce o$wiatowo-wychowawczej, domu i w czasie
wolnym. Pytanie dotyczyto dzieci/podopiecznych w wieku 0-14 lat lub respondentéw
w wieku powyzej 14 lat, ktérzy w ciaggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ulegli
wypadkom.

Dzieci w wieku 0-14 lat

W 2009 r. 4,4% dzieci w wieku 0-14 lat ulegto wypadkom. Czesciej wypadki
wystapity u chiopcéw niz u dziewczat (odpowiednio: 4,6% i 4,1%).
W przeciwienstwie do dziewczynek procent chtopcow, ktorzy mieli wypadki byt
Wyzszy na wsi niz w miastach (odpowiednio 4,9% i 5,7%). Omawiany wskaznik
rosnie wraz z wiekiem dzieci (w grupie wieku 0-4 lata wynidst 2,2%, dla dzieci
w wieku 5-9 lat - 4,1%, a w najstarszej grupie wieku dzieci - 6,6%). Czesciej
wypadkom ulegty dzieci zamieszkujgce miasta (5,0%) niz wies (3,5%).

Wykres 34. Dzieci w wieku 0-14 lat, ktore ulegty wypadkom w 2009 r.

%

8

7,1

0-4 lata 5-9 10-14 lat
Echlopcy ®dziewczeta

Dziewczeta w wieku 5-9 lat oraz 10-14 lat rzadziej odnosity urazy na skutek
wypadkéw w porownaniu z chtopcami w tych grupach wieku. Réznice wyniosty
odpowiednio: 1,0 pkt proc. i 0,9 pkt proc. Wyjatek stanowita najmtodsza grupa
wieku, w ktérej wypadki wsrdd chtopcow miaty miejsce rzadziej (2,0%) niz
u dziewczat (2,5%).

W przeliczeniu na 1000 dzieci, ktore ulegty wypadkom, najwiecej wypadkow
odnotowano w domu i w czasie wolnym. Dotyczy to, zaréwno miast (483 oséb), jak
i wsi (551). Mniejsza liczba dzieci ulegta wypadkom, ktére miaty miejsce w ztobku,
przedszkolu i szkole, ze znacznie zwiekszong czestotliwoscia wystepowania tego
rodzaju wypadkoéw w miastach (464) w poréwnaniu z wsig (347). Najrzadziej dzieci
ulegalty wypadkom drogowym  (komunikacyjnym). W  przeliczeniu na
1000 poszkodowanych dzieci 93 mieszkato w miastach, a 131 na wsi.
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Miodziez w wieku 15-29 lat

W 2009 r. 6,2% mtodziezy w wieku 15-29 lat ulegto wypadkom. Czesciej
wystepowaty one w populacji mtodziezy miejskiej (6,9%) w pordwnaniu z miodziezg
wiejska (5,2%), zarowno wsréd mtodych mezczyzn (miasta — 9,0%, wies - 7,5%),
jak i kobiet (miasta - 4,8%, wie$ - 2,7%). Ponad dwukrotnie czesciej wypadkom
ulegata miodziez w wieku 15-29 lat pici meskiej (8,4%) niz zenskiej (4,0%).
Wyzszy udziat ofiar wypadkow ws$rdd mezczyzn zaobserwowano réwniez
w wyszczegdlnionych grupach wieku mitodziezy 15-19 lat (10,4%) i 20-29 lat
(7,6%). W przeciwienstwie do dzieci, odsetek oséb mitodych, ktore ulegty
wypadkom maleje wraz ze wzrostem wieku.

Wykres 35. Mlodziez w wieku 15-29 lat, ktéra ulegla wypadkom w 2009 r.
%

12

10,4

10 -~

15-19 lat 20-29 lat
= mezczyzni = kobiety

W przeliczeniu na 1000 oso6b miodych, ktore ulegly wypadkom, najwiecej
0sOb deklarowato wypadek majacy miejsce w domu i w czasie wolnym. Dotyczyto
to, blisko co drugiej mtodej osoby zamieszkujacej miasta (491 osdb) i wiecej niz
co trzeciej zamieszkujacej wies (363). Mniej liczne byly wypadki o charakterze
drogowym/komunikacyjnym (miasta - 266, wies - 312) oraz wypadki, ktére
wydarzyty sie w szkotach/na uczelniach (miasta - 176, wies - 177). Najrzadziej
deklarowanym rodzajem wypadku byt wypadek w miejscu pracy (miasta - 122,
wies - 214). Nalezy zwroci¢ uwage na dysproporcje pomiedzy miastami i wsig
w liczbie oséb poszkodowanych w wypadkach majacych miejsce w domu i w czasie
wolnym oraz w miejscu pracy. Dwa razy czesciej wypadkom w miejscu pracy ulegali
mezczyzni zamieszkujacy wie$ (253) niz miasta (121). W przypadku mezczyzn,
ktérzy ulegli wypadkom w domu i w czasie wolnym - wiecej wypadkow
zarejestrowano w miastach (499) niz na wsi (348).
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2.6 Zachorowania na wybrane choroby

Informacje dotyczace zaburzen zdrowia psychicznego, choréb
nowotworowych i zakaznych zostaty opracowane na podstawie danych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny oraz
Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc.

2.6.1 Zaburzenia zdrowia psychicznego

Dobre zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie dla wspodiczesnego
spoteczenstwa. Pod koniec ubiegtego wieku w Polsce wraz ze zmianami politycznymi
i spotecznymi zmienity sie rowniez: styl zycia i pracy oraz budowanie wiezi
rodzinnych i spotecznych, w wyniku czego zaczeto odnotowywac¢ wsréd Polakdéw
coraz czesciej wystepowanie problemow ze zdrowiem psychicznym.

W 2008 r. w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej leczyto sie
358,1 tys. oséb w wieku 0-29 lat (25,9% wszystkich leczonych). Dzieci i mtodziez
w wieku 0-18 lat stanowity 9,2%, a osoby w wieku 19-29 lat 16,8% o0godtu
leczonych w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej.

Analiza wspdtczynnikdw o0sob leczonych z powodu zaburzen psychicznych
w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej na 100 tys. ludnosci, pozwala na

zaobserwowanie czesto$ci wystepowania choréb i zaburzen psychicznych
w populacji wedtug grup wieku. W 2008 r. najwieksza czesto$¢ wystepowania
zaburzen psychicznych i zgtaszania sie do poradni zdrowia psychicznego

wystepowata w populacji w wieku 30-64 lat (4633 na 100 tys. ludnosci), natomiast
najmniejsza w grupie dzieci i miodziezy do lat 18 (1585,8 na 100 tys. osdb).
W grupie wieku 19-29 lat wspdtczynnik ten byt ponad dwa razy wyzszy niz w grupie
najmtodszej i wyniost 3359,5 leczonych na 100 tys. oséb.

Wykres 36. Osoby w wieku 0-29 lat leczone w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej wedlug wieku na 100 tys. ludnosci
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Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Analizujac wspotczynniki o0séb leczonych na 100 tys. oséb w latach
2006-2008, zauwazy¢ mozna tendencje wzrostowg wystepowania chordb i zaburzen
psychicznych wsérdd dzieci i mtodziezy.

Do zdecydowanie najczestszych zaburzen psychicznych wsrdéd dzieci
i miodziezy w wieku 0-18 lat zgtaszajacych sie do poradni zdrowia psychicznego,
odwykowych i poradni uzaleznien od substancji psychoaktywnych, nalezaty
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku
miodzienczym (587,6 na 100 tys.). Dzieci i miodziez stosunkowo czesto chorowaty
na zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne®.

Tabl. 17. Osoby w wieku 0-18 lat leczone w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej wedtug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

Leczeni
WYSZCZEGOLNIENIE wliczbach | o460 tys. w
bezwzgle- ludnoéci | odsetkach
dnych
OGOLEM 126333 1585,8 100,0
w tym:

Zaburzenia zachowania i emocji

rozpoczynajace sie zwykle

w dziecinstwie i wieku mtodziericzym 46814 587,6 37,1
Zaburzenia nerwicowe zwigzane

ze stresem i somatoformiczne 20646 259,2 16,3
Pozostate zaburzenia rozwoju

psychicznego 16725 209,9 13,2
Uposledzenie umystowe 14590 183,1 11,5
Zaburzenia spowodowane uzywaniem

substancji psychoaktywnych 6714 84,3 5,3
Zaburzenia nastroju (afektywne) 6085 76,4 4,8
Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi

i czynnikami fizycznymi 3540 44,4 2,8

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Osoby w wieku 19-29 lat ponad dwukrotnie czesciej niz dzieci zgtaszaty sie do
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej. Mtodziez najczesciej leczona byta z powodu
zaburzen  nerwicowych  zwigzanych ze stresem i  somatoformicznych
(963,2 na 100 tys.). Nastepne, pod wzgledem czestosci zachorowan, byly
zaburzenia nastroju (afektywne), z powodu ktérych leczyto sie 531,8 0s6b na
100 tys. ludnosci. Liczng grupe stanowity réwniez osoby, ktére zgtaszaty sie
z powodu =zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu (362,6 na

6 Zaburzenia somatoformiczne to forma zaburzen nerwicowych, polegajaca na tym, ze osoby
dotkniete nimi odczuwajg objawy sugerujace istnienie somatycznych probleméw medycznych,
chociaz nie ma zadnych organicznych Ilub czynnosciowych podstaw uzasadniajgcych
wystepowanie takich probleméw [Carson R.C., Butcher J.N., Mineka S. (2003), Psychologia
zaburzen, Tom 1, GWP, Gdansk].
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100 tys. ludnosci). Czestym powodem wizyt w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
byta takze schizofrenia (331,6 na 100 tys. ludnosci).

Tabl.18. Osoby w wieku 19-29 lat leczone w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej wedltug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

Leczeni
WYSZCZEGOLNIENIE wliczbach |\ 460 tys. w
bezwzgle- ludnosci odsetkach
dnych
OGOLEM 231778 3359,5 100,0
w tym:

Zaburzenia nerwicowe zwigzane

ze stresem i somatoformiczne 66457 963,2 28,7
Zaburzenia nastroju (afektywne) 36691 531,8 15,8
Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu 25017 362,6 10,8
w tym zespét uzaleznienia 19551 283,4 8,4
Schizofrenia 22875 331,6 9,9
Uposledzenie umystowe 17331 251,2 7,5
Zaburzenia spowodowane uzywaniem

substancji psychoaktywnych 15840 229,6 6,8

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

W 2008 r. w ramach psychiatrycznej opieki stacjonarnej leczonych byto
9,7 tys. dzieci (do lat 18) oraz 30,2 tys. mtodych i dorostych oséb w wieku
19-29 lat. W latach 2007-2008 zmniejszyta sie liczba dzieci i miodziezy leczonych
w psychiatrycznych oddziatach catodobowych.

Wspétczynnik liczby leczonych w catodobowej

- 121,7, natomiast dla 19-29-latkéw - 438, 3.

opiece psychiatrycznej
w przeliczeniu na 100 tys. oséb wyniést w 2008 r. dla grupy dzieci do 18 lat

Wykres 37. Osoby w wieku 0-29 lat leczone w catlodobowej szpitalnej
opiece psychiatrycznej wedtug wieku na 100 tys. ludnosci

500
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400
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0-18lat  ®19-29 lat

Z r6d+to: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Tabl.19. Osoby w wieku 0-18 lat leczone w psychiatrycznych oddziatach
catodobowych wedtug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

Leczeni
WYSZCZEGOLNIENIE wliczbach | 460 tys. w
bezwzgle- ludnosci odsetkach
dnych
OGOLEM 9695 121,7 100,0
w tym:
Zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mtodzienczym 3557 44,6 36,7
Zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych 1577 19,8 16,3
w tym zespdt uzaleznienia 1032 13,0 10,6
Zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem i somatoformiczne 1369 17,2 14,1
Uposledzenie umystowe 669 8,4 6,9
Schizofrenia 482 6,1 5,0
Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Ws$rdéd dzieci i dorastajacej miodziezy (0-18 lat), podobnie jak

w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej, najczestszym powodem hospitalizacji
psychiatrycznych byty zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mitodzieniczym (44,6 na 100 tys. oséb). Druga przyczyna
hospitalizacji byta inna niz w przypadku wizyt w opiece ambulatoryjnej, stanowity jg

zaburzenia spowodowane

uzywaniem

substancji

psychoaktywnych

(19,8 na 100 tys. osdb), sposrod ktérych najczestszy byt zespoét uzaleznienia

(13,0 na 100 tys. osdb).

Tabl.20. Osoby w wieku 19-29 lat leczone w psychiatrycznych oddzialach
calodobowych wedtug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

Leczeni
WYSZCZEGOLNIENIE wliczbach 1 160 tys. w
bezwzgle- ludnosci odsetkach
dnych
OGOLEM 30238 438,3 100,0
w tym:

Zaburzenia spowodowane uzywaniem

alkoholu 7448 108,0 24,6
w tym: zespot uzaleznienia 5571 80,7 18,4
Schizofrenia 6763 98,0 22,4
Zaburzenia spowodowane uzywaniem

substancji psychoaktywnych 6075 88,1 20,1

w tym zespdt uzaleznienia 4757 68,9 15,7
Zaburzenia nerwicowe zwigzane

ze stresem i somatoformiczne 2883 41,8 9,5
Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe 1919 27,8 6,3

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

70



Ws$rod miodziezy i dorostych do 29 lat najczestsza przyczyng leczenia
w catodobowych oddziatach psychiatrycznych byty zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu (108,0 na 100 tys. ludnosci) oraz schizofrenia (98,0 na
100 tys. ludnosci). Czestym problemem wymagajacym leczenia w warunkach
szpitali psychiatrycznych byly takze zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych (88,1 na 100 tys. osdb ludnosci).

2.6.2 Zachorowania na nowotwory zlosliwe?’

Zachorowalnos$¢ na nowotwory wsrod dzieci i miodziezy w wieku od 0 do
24 lat znajduje sie na bardzo niskim poziomie w poréwnaniu ze starszymi grupami
wieku. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe i umieralnos$¢ z tego powodu dotyczy
przede wszystkim ludzi w $rednim i starszym wieku.

Nowotwory ztosliwe sg istotng przyczyng zgondéw dzieci i miodziezy,
zajmujacg pierwsze miejsce wsrdd chorobowych przyczyn zgonow (z wyjatkiem
dzieci najmtodszych, w wieku do 4 lat, dla ktorych gtdwnag przyczyng zgondw sg
wady rozwojowe wrodzone). W grupie wieku 20-24 lata umieralnos¢ z powodu
nowotwordow ztosliwych jest zblizona do umieralnosci z powodu chordéb uktadu
krgzenia.

W 2008 r. z powodu nowotwordw ztosliwych zmarto 427 dzieci i mtodziezy
w wieku 0-24 lata. Liczba ta stanowita 0,5% wszystkich o0s6b zmartych na
nowotwory ztosliwe. Najwyzszy wskaznik zgondw na nowotwory ztosliwe na
100 tys. ludnosci w omawianej populacji zanotowano w grupie wieku 20-24 lata:
5,7 na kazde 100 tys. miodych mezczyzn i 3,8 na kazde 100 tys. mtodych kobiet.

Tabl.21. Zachorowania i zgony os6b w wieku 0-24 lata na nowotwory
zlosliwe w 2008 r.

Ogotem W tym w wieku
WYSZCZEGOLNIENIE (&lef,zzt;?;_h 0-4 lata 5-9 10-14 15-19 Zg_t?;‘
dnych) na 100 tys. ludnosci
zachorowania
Chtopcy/mezczyzni 950 19,6 9,1 9,5 16,2 22,1
Dziewczeta/kobiety 847 17,8 9,4 8,6 13,5 21,8
zgony
Chtopcy/mezczyzni 268 5,0 3,0 3,5 4,6 5,7
Dziewczeta/kobiety 159 3,2 2,1 1,3 2,9 3,8
Zr 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Onkologii — Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

W 2008 r. na nowotwory ztosliwe zachorowato 1797 os6b w wieku 0-24 lata,
co stanowito 1,4% wszystkich zachorowan na nowotwory. Wiecej zachorowan
w omawianej grupie wieku odnotowano ws$réd chiopcdw i mezczyzn
- 950 przypadki (52,9%) niz wsérod dziewczat i kobiet - 847 (47,1%). Wsrdd dzieci

7 Dane dotyczace nowotwordw ztosliwych podane sa tacznie z nowotworami in situ (D00-D0Q9).
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w wieku 0-4 lata liczba =zachorowan na nowotwory ztosliwe wyniosta
347 przypadkdw (19,3% zachorowan wsrdd osob w wieku 0-24 lata), w nastepnej
grupie wieku (5-9 lat) - 170 (9,5%). Ws$réd dzieci w wieku szkolnym (10-14 lat)
zachorowato 196 o0s6b (10,6%), natomiast ws$rdéd nastolatkédw (15-19 lat)
odnotowano 396 zachorowan (22,0%). Zdecydowanie najczesciej w omawianej
grupie wieku na nowotwory ziosliwe chorowata miodziez w wieku 20-24 lata
- 688 przypadkow (38,3%).

Analizujac liczbe zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2008 r. w poréwnaniu
z 2000 r. odnotowujemy spadek zachorowan o 2,2% wsrdd dzieci i mtodziezy.
W poréwnaniu z 2007 r. (1685 przypadkow) obserwujemy natomiast wzrost
zachorowan na nowotwory ztosliwe o 6,6%.

Wykres 38. Zmiany wspétczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe w 2008 r. (2000 r. = 100)
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Zr 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Wspotczynniki zachorowalnosci zdecydowanie najbardziej wzrosty
w najmiodszej grupie wieku (0-4 lata) oraz ws$rod dziewczynek w wieku
5-9 lat. Spadki wspdtczynnikow odnotowano dla chtopcéw w wieku 5-9 lat oraz
dziewczat w wieku 15-19 lat. W pozostatych grupach wieku i dla obydwu pici,
wspétczynniki te wzrosty, jednak juz nie tak wyraznie, jak wsrdéd najmiodszych
dzieci.

W 2008 r. u dzieci w wieku 0-4 lata - stwierdzono tacznie 347 zachorowan na
nowotwory ztosliwe. Sposrdd tych zachorowan, rozpoznano facznie 105 przypadkow
biataczki limfatycznej, z podobng czestoscia wystepowania u chiopcow
i u dziewczynek. Wykryto takze 41 przypadkéw nowotwordw ztosliwych nerki oraz
po 33 przypadki nowotwordw ztosliwych modzgu i oka. Zwraca uwage wieksza
czestos¢ wystepowania nowotworu mézgu wsrdd chtopcdw niz dziewczynek.
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Tabl.22. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u dzieci w wieku 0-4 lata
wedlug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem Chiopcy Dziewczeta
OGOLEM 347 187 160
w tym:

Biataczka limfatyczna 105 56 49
Nowotwér ztosliwy nerki 41 20 21
Nowotwér ztosliwy mdzgu 33 21 12
Nowotwor ztosliwy oka 33 16 17
Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej

i innych tkanek miekkich 24 16 8
Nowotwor ztosliwy nadnerczy 20 13 7
Nowotwory ztosliwe nerwéw

obwodowych i autonomicznego

uktadu nerwowego 16 7 9
Biataczka szpikowa 15 9 6
Nowotwor ztosliwy watroby

i przewodow zdétciowych

wewnatrzwatrobowych 13 5 8
Z r 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

W grupie wieku 5-9 lat liczba zachorowan na nowotwory byta dwukrotnie
mniejsza niz ws$rdéd najmiodszych dzieci (0-4 lata). tacznie rozpoznano 170
nowotwordw ztosliwych u dzieci w wieku 5-9 lat. Tak jak w przypadku najmtodszych
dzieci najczesciej wystepujgcym nowotworem byta biataczka limfatyczna
(64 przypadki), wystepujaca w podobnych proporcjach wsréd dziewczynek
i chtopcdéw. Na drugim miejscu wsérdéd zachorowan wystepowaty nowotwory ztosliwe
modzgu (44), a na trzecim nowotwory ztosliwe nerki (10), a wiec byfa to kolejnos¢
odwrotna niz w przypadku poprzedniej grupy wieku.

Tabl.23. Zachorowania na nowotwory zlosliwe u dzieci w wieku 5-9 lat
wedtug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem Chtopcy Dziewczeta
OGOLEM 170 86 84
w tym:

Biataczka limfatyczna 64 34 30
Nowotwor ztosliwy moézgu 44 26 18
Nowotwor ztosliwy nerki 10 4 6
Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej

i innych tkanek miekkich 10 3 7

Zr 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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Tabl.24. Zachorowania na nowotwory zlosliwe u dzieci w wieku 10-14 lat
wedlug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem Chiopcy Dziewczeta
OGOLEM 196 105 91
w tym:

Biataczka limfatyczna 44 26 18
Nowotwér ztosliwy mdzgu 31 16 15
Choroba Hodgkina 22 16 6
Chitoniaki nieziarnicze rozlane 12 9 3
Nowotwory ztosliwe tkanki tgcznej

i innych tkanek miekkich 11 2 9
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki

stawowej konczyn 10 1 9
Biataczka szpikowa 9 7 2
Z r 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

W kolejnych grupach wieku pojawia sie tendencja wzrostowa pod wzgledem

liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe. Ws$rdéd 10-14-latkéw liczba ta wyniosta
blisko 200 przypadkow. Wcigz najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym
byta biataczka limfatyczna (44), nieco czesciej wystepowata jednak
u chtopcow niz u dziewczynek. Drugi pod wzgledem czestosci w tej grupie wieku,
podobnie jak w poprzedniej, byt nowotwédr ztosliwy mézgu (31), tu jednak bardzo
wyréwnane byly proporcje wystepowania wsérdod obydwu ptci. Stosunkowo czesto
wsrod miodszych nastolatkéw wystepowata takze choroba Hodgkina (22), ponad

dwukrotnie czesciej wsrdd chtopcédw niz wsrdd dziewczynek.

Tabl.25. Zachorowania na nowotwory zlosliwe u mlodziezy w wieku
15-19 lat wedlug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

WYSZCZEGOLNIENIE Ogétem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 396 220 176
w tym:

Nowotwor ztosliwy jadra/jajnika 69 53 16
Choroba Hodgkina 55 26 29
Nowotwér ztosliwy mdzgu 44 27 17
Nowotwor ztosliwy tarczycy 40 10 30
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki

stawowej konczyn 23 17 6
Biataczka szpikowa 23 11 12
Biataczka limfatyczna 22 14 8
Chtoniaki nieziarnicze rozlane 20 13 7
Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej

i innych tkanek miekkich 15 9 6
Z r 6 dt o: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii — Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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Wsrod nastolatkdw w grupie wieku 15-19 lat liczba nowotwordéw ztosliwych
w 2008 r. byta dwukrotnie wyzsza niz wsrdéd dzieci w wieku 10-14 lat
i wyniosta 396. Najczesciej rozpoznane byty u chtopcow nowotwory ztosliwe jadra
(53 przypadki), a wsrod dziewczat nowotwory ztosliwe tarczycy (30). Drugim pod
wzgledem czestosci nowotworem, zardéwno wsrod dziewczat, jak i chtopcéw, byta
choroba Hodgkina (55), ktéra nieznacznie czesciej wystapita wsrod dziewczat.
Nowotwor ztosliwy mdzgu rozpoznano u 44 oséb.

Wsréd miodziezy w wieku 20-24 lata rozpoznano 688 zachorowania na
nowotwory ztosliwe. Mtodzi mezczyzni najczesciej chorowali na nowotwory ztosliwe:
jader (141 przypadkéw), uktadu chtonnego (47) i mdézgu (20). Natomiast wsrdd
kobiet najczesciej wykryto nowotwory ztosliwe: uktadu chtonnego (61 przypadkéw),
tarczycy (9), jajnikdw (26) oraz modzgu i czerniaka skory (20).

Tabl.26. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u mtodziezy w wieku
20-24 lata wedlug najczestszych rozpoznan w 2008 r.

WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 688 352 336
w tym:

Nowotwor ztosliwy jadra/jajnika 167 141 26
Choroba Hodgkina 108 47 61
Nowotwér ztosliwy tarczycy 59 10 49
Nowotwor ztosliwy moézgu 44 20 24
Czerniak ztosliwy skéry 38 14 24
Chtoniaki nieziarnicze rozlane 25 14 11
Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej

i innych tkanek miekkich 22 5 17
Inne nowotwory ztosliwe skory 22 7 15
Biataczka szpikowa 20 7 13
Z r 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

2.6.3 Choroby zakazne i zatrucia

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie chordb zakaznych w Polsce mozna
oceni¢ jako dobra. Dane o liczbie zachorowan w zakresie wiekszosci jednostek
chorobowych wskazujgq na korzystne trendy.

Liczba zachorowan w odniesieniu do choréb wieku dzieciecego w ostatnich
latach zmniejszyta sie. Obecna sytuacja epidemiologiczna w zakresie rdézyczki
w Polsce uksztattowana zostata w duzej mierze przez wprowadzenie obowigzkowego
szczepienia przeciwko odrze-swince-rézyczce. Duzg liczbe przypadkdéw zachorowan
na rozyczke zarejestrowano w grupie wieku 5-9 lat. W 2009 r. wspdtczynnik
zapadalnosci dla tej grupy wieku wyniost 154,3, co oznacza poprawe wzgledem
sytuacji obserwowanej w 2008 r. (228,3) oraz lat 2006-2007, kiedy to odnotowano
ponad 420 zachorowan na 100 tys. dzieci w tym wieku.
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Tabl.27. Zachorowania na wybrane choroby zakazne wsréd dzieci
w wieku 0-14 lat

WYSZCZEGOLNIENIE 2000 2005 2008 2009

Bakteryjne zatrucia

pokarmowe razem 12205 9717 6827 5938
Salmonellozy razem 10850 8362 5685 5078
Czerwonka bakteryjna 64 33 12 3
Inne bakteryjne zatrucia

pokarmowe 1369 1401 1165 874
Biegunki u dzieci do lat 2 17538 17306 29231 31228
Szkarlatyna/ptonica 7948 9505 10406 13313
Choroba meningokokowa . 146 213 186

(w tym zapalenie opon mdzgowych (62) (93) (114) (110)

i/lub mdzgu)

Wirusowe zapalenie opon
mozgowych - enterowirusowe,

inne okreslone, nie okreslone 516 445 109 145
Ospa wietrzna . 134208 117492 127549
Odra 58 12 48 67
Swinka 16055 62404 2358 2097
Rézyczka 43489 7289 8981 5861
Wirusowe zapalenie watroby:

typu A (WZW A) 66 7 73 77

typu B (WZW B) 239 84 14 10

typu C (WZW C) 118 62 23 19

Zapalenie opon mézgowych i/lub
mozgu wywotane przez:

Streptococcus pneumoniae; . 27; 41; 40;

Haemophilus influenzae typu B 76 49 16 9
Bakteryjne zapalenie opon

mozgowych i/lub mdzgu 346 277 187 144
Grypa i podejrzenia zachorowan na

grype 409485 254275 82988 398434

Zr 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Zachorowania na $winke w grupie wieku 5-9 lat w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci w latach 2008-2009 nie przekraczaty 70 zachorowan, podczas gdy w latach
2004-2005 odnotowano wielokrotnie wyzsze wartosci: 2004 r. - 3110,5, 2005 r.
- 1569,7. Podobnie jak w przypadku rézyczki, tak i dla $winki, znaczny udziat
w catkowitej liczbie zachorowan przypada na dzieci w grupie wieku 5-9 lat - od
34,6% w 2009 r. do 48,0% w 2004 r.

W 2009 r. sytuacja epidemiologiczna odry wsrdéd dzieci w wieku 0-14 lat
ulegta pogorszeniu. W 2008 r. zarejestrowano 48 przypadkéw odry, natomiast
w 2009 r. - 67. Najwyzszg zapadalno$¢ na odre odnotowano wsrdod dzieci w wieku
0-4 lata - 2,0 na 100 tys.

Istotne znaczenie w przypadku dzieci majq choroby szerzace sie drogq
pokarmowa. Nalezy zauwazy¢ zaznaczajacq sie w ostatnich latach poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci i ogélnego stanu sanitarnego w Polsce, co
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wyraza sie m.in. malejaca liczbg rejestrowanych corocznie ognisk zatrud
pokarmowych.

Wykres 39. Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez
pateczki Salmonella u os6b w wieku 0-29 lat wedtug wieku
(na 100 tys. ludnosci)
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Zr 6 dt o: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Dane liczbowe wskazuja takze na malejace trendy w odniesieniu do
zapadalnosci na bakteryjne zatrucia pokarmowe ogdtem, w tym na: salmonellozy,
czerwonke bakteryjng czy zatrucia jadem kietbasianym. Przez diugi okres czasu
waznym wyznacznikiem sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatru¢ pokarmowych
w Polsce byly zatrucia pokarmowe powodowane przez bakterie z rodzaju
Salmonella. Wskazniki zapadalnosci notowane po 2000 r. osiggaja znacznie nizsze
wartosci niz te sprzed ponad dwudziestu lat. Najwyzsze wskazniki zapadalnosci dla
zatru¢ i zakazen pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella, rejestruje
sie wsréd najmiodszych grup wieku. W 2009 r. zapadalno$¢ na 100 tys. osob
w wieku 0-4 lata wyniosta 193,4, w 2 roku zycia az 265,1, by nastepnie ulec
obnizeniu w kolejnych grupach wieku: 5-9 lat - 53,5, 10-14 lat - 17,6. Zapadalnos¢
obliczana dla mtodziezy w wieku 15-29 lat (2009 r. - 11,8) osiggata wartosci nizsze
od rejestrowanych dla dzieci w wieku 10-14 lat. Zachorowania na biegunki u dzieci
do lat 2 wykazujq od kilku lat tendencje wzrostowg. W 2009 r. odnotowano ponad
31 tys. przypadkéw biegunek u dzieci do lat 2, co oznacza wzrost o prawie
80% w poréwnaniu z 2000 r.

Jeden z najwyzszych poziomdéw zaszczepienia dzieci odnotowuje sie dla
wirusowego zapalenia watroby typu B (WZW B) - szczepienia podstawowe
w 2008 r. i 2009 r. objety 99,9% dzieci w 3 roku zycia. Dane z 2009 r. wskazujg na
jedne z najwyzszych wspdtczynnikow zachorowalnosci na wirusowe zapalenie
watroby typu B ws$rdod nastepujacych grup wieku: 15-19 lat (7,2) oraz 20-24 lata
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(5,9). Réwnoczesnie, w poréownaniu z sytuacjg z 2004 r., obserwuje sie spadek
wartosci wspoétczynnikéw zachorowalnosci dla dzieci (0-14 lat) oraz ich wzrost dla
mtodziezy (15-24 lat).

Wykres 40. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B
u os6b w wieku 0-24 lata wedtug piecioletnich grup wieku
(na 100 tys. ludnosci)
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Zr 6 dt o: opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Zakazenie wirusowym zapaleniem watroby typu C (WZW C) przenoszone jest
przez krew i ptyny ustrojowe w sytuacji uszkodzenia ciagtosci tkanek. Do zakazenia
dochodzi wiec najczesciej w trakcie wykonywania rozmaitych zabiegow medycznych
i kosmetycznych, a takze w czasie dozylnego przyjmowania substancji
odurzajacych. Przenoszenie zakazenia drogq ptciowg ma tu mniejsze znaczenie. Tak
okreslone drogi przenoszenia majg bezposrednie odzwierciedlenie w zréznicowaniu
wartosci wskaznikéw zapadalnosci pomiedzy grupami wieku. Zapadalnos¢
w piecioletnich grupach wieku okreslonych dla dzieci (0-14 lat) nie przekracza
w ostatnich latach 2 zachorowan na 100 tys. ludnosci, natomiast duzo wyzsze
wartosci odnotowuje sie w grupie wieku 15-24 lat (2009 r.: 15-19 lat - 3,7,
20-24 lata - 4,3). Wskazniki zapadalnosci na WZW C w grupach wieku dzieci
i miodziezy w 2009 r. zmniejszyly sie w stosunku do wartosci odnotowanych
w 2004 r. Wyjatek stanowi najmiodsza grupa dzieci, w ktérej zapadalnosé nie
ulegta zmianie pomiedzy analizowanymi latami.

Podobnie jak w poprzednich latach w 2009 r. ws$rdd wszystkich postaci
gruzlicy dominowata gruzlica ptuc, ktérej 7654 przypadki stanowity 92,9% ogoétu
zachorowan. Réznice w zapadalnosci na gruzlice ptuc pomiedzy grupami wieku
ksztattowatly sie podobnie jak w latach ubiegltych. W 2009 r. wartosci
wspoétczynnikow zachorowalnosci wzrastaty wraz z wiekiem: od 0,6 w wieku
0-14 lat i 4,4 w wieku 15-19 lat do 14,8 dla grupy wieku 20-44 lat. W latach
2000-2009 zapadalnos$¢ na gruzlice ptuc wsrod dzieci w wieku 0-14 lat i 15-19 lat
ksztattowata sie na znacznie nizszym poziomie niz ogdélna zapadalnos¢.
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Wykres 41. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C
u os6b w wieku 0-24 lata wedtug piecioletnich grup wieku
(na 100 tys. ludnosci)
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Zr 6 dt o: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Wprowadzenie do programu szczepien ochronnych w latach 2003-2004
podawania przypominajacej dawki szczepionki przeciw krztuscowi dzieciom
w 6 roku zycia <zapobieglo postepujgcemu wzrostowi wspotczynnikdw
zachorowalnos$ci. Mimo wysokiego poziomu zaszczepien (powyzej 99% dla dzieci
w 6 roku zycia w latach 2007-2009), zapadalno$¢ na krztusiec, na ktéry chorujg
najczesciej dzieci w wieku 5-14 lat, wykazywata w latach 2007-2009 trend rosnacy
i utrzymywata sie na poziomie powyzej 5 zachorowan na 100 tys. ludnosci.

Wykres 42. Zachorowania na gruzlice ptuc® u os6b w wieku 0-29 lat
wedtug wieku (na 100 tys. ludnosci)
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Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Chordb Puc
w Warszawie.
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Powszechne szczepienie dzieci w 2 miesiqcu zycia przeciw zakazeniom
wywotanym przez bakterie Haemophilus Influenzae typu B (Hib) wprowadzono
w 2007 r. Bakteria ta moze powodowac nastepujace choroby: posocznice, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych i mdzgu, zapalenie ptuc, zapalenie nagtosni, zapalenie
kosci i stawdéw. Dane z 2009 r. wskazujg, ze przeciw zakazeniom Hib
zaszczepionych (peten cykl szczepien) byto 47,0% dzieci w 2 roku zycia oraz 95,3%
dzieci w 3 roku zycia. Wskutek upowszechnienia szczepien ochronnych odnotowano
spadek liczby zachorowan rejestrowanych w grupie wieku 0-4 lata, najbardziej
narazonej na ryzyko wystapienia zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. W latach
2005 i 2006 w grupie wieku 0-4 lata odnotowano odpowiednio 42 i 24 zachorowania
(2,3 i 1,3 zachorowania na 100 tys. ludnosci w wieku 0-4 lata), natomiast w latach
2008 i 2009 odpowiednio 13 i 7 zachorowan (0,7 i 0,4).

Poziom zaszczepienia populacji przeciw grypie sezonowej w latach 2005-2009
nie przekroczyt 5%. Nalezy takze wskaza¢ na niski udziat dzieci
w wieku 0-14 lat w ogdlnej liczbie zaszczepionych osob, ktéry w 2009 r. wynidst
9,6%, oraz fakt, ze szczepienia przeciw grypie objety w 2009 r. tylko 2,6% dzieci
w tym wieku. Dane liczbowe z okresu 2000-2009 wskazujg na wahania wskaznikéw
zapadalnosci pomiedzy latami u dzieci w wieku 0-14 lat.

Wykres 43. Zachorowania na grype (na 100 tys. ludnosci)
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Zr 6 dt o opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw zachorowan na kite w 2009 r.
w grupie wiekowej 15-29 lat wyniosta 506, co stanowito 40,6% wszystkich
zarejestrowanych nowych zachorowan na kite. Zachorowalno$¢ wsréd mtodziezy
wyniosta 5,72 zachorowania na 100 tys. ludnosci. W 2009 r. zachorowato po raz
pierwszy na rzezaczke 198 oséb w wieku 15-29 lat, co stanowito 49,3% wszystkich
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zarejestrowanych nowych zachorowan na rzezaczke. Wskaznik zapadalnosci na
rzezgczke osdéb mtodych w analizowanym roku wynidst 2,24.

W 2009 r. zarejestrowano 245 osob w wieku 0-29 lat zakazonych HIV.
W pordwnaniu z 2000 r. nastapit spadek liczby osob, u ktérych wykryto zakazenie
HIV o prawie 33%. W 2009 r. wsrdod ogotu zakazonych osoby mtode w wieku
20-29 lat - stanowity 31,9% dzieci w wieku 0-14 lat - 1,3%, natomiast miodziez
w wieku 15-19 lat - 2,3%.

Jeden z najnizszych udziatdw w ogdlnej liczbie zachorowan na AIDS w okresie
2000-2009 przypadt grupie wieku 0-19 lat (3,8%). Duzo wyzszy odsetek
odnotowano dla starszej mtodziezy (20-29 lat - 25,3%).

Tabl.28. Zachorowania na AIDS weditug wieku

WYSZ’CZEGOLNIENIE 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
OGOLEM 125| 132| 124 | 144 | 175| 150| 151 | 128 | 155| 104
w tym w wieku:
0-19 lat 5 11 2 6 8 4 4 1 6 6
20-29 lat 32 37 43 40 42 37 33 33 38 16

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie danych z rocznych raportéw "Choroby zakazne

i zatrucia w Polsce" Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny.
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Rozdziat III. Styl zycia

3.1 Wzrost i waga ciata

W trakcie badania EHIS zadano pytanie o wage i wzrost ciata. Na podstawie
uzyskanych wynikdw opracowano miedzy innymi $rednig wage oraz przecietny
wzrost dzieci w wieku 0-14 lat, a takze przecietny wzrost oraz wskaznik BMI®
miodziezy w wieku 15-29 lat.

Wskaznik BMI, tzw. Indeks Masy Ciata (skrot od ang. Body Mass Index)
zostat obliczony dla mitodziezy w kazdej grupie wieku w oparciu o informacje
dotyczace ich wagi i wzrostu. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) mase ciata ocenia sie jako prawidiowa, gdy warto$¢ BMI miesci sie
w zakresie od 18,50 do 24,99, ponizej 18,50 wystepuje niedowaga, a w przedziale
25,00 - 29,99 - nadwaga. Otylos¢ ma miejsce, gdy BMI przyjmie co najmniej
wartos¢ 30,00. Wskaznik BMI uzywany jest do okreslenia niedowagi, nadwyzki wagi
i otytosci, przy czym nie ma zastosowania u oséb o rozbudowanej tkance
miesniowej, kobiet ciezarnych oraz u dzieci szybko rosnacych.

Dzieci w wieku 0-14 lat

W poréwnaniu z poprzednim badaniem stanu zdrowia odnotowano
zwiekszenie éredniej wagi ciata dzieci w wieku 0-14 lat. Srednia waga chtopcéw
w poszczegdlnych grupach wieku byta wieksza od $redniej wagi dziewczynek.
W przypadku wzrostu, chtopcy w poszczegdlnych grupach wieku byli przewaznie
wyzsi od dziewczat. Réznice pomiedzy $rednim wzrostem i waga dla kazdej z ptci
zalezne byty od wieku dziecka.

Wykres 44. Sredni wzrost dzieci w wieku 0-14 lat wedtug pici
i wieku w 2009 r.
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8 Wskaznik jest relacja masy ciata w kg do wzrostu w metrach do kwadratu.
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Wykres 45. Srednia waga dzieci w wieku 0-14 lat wedtug
pici i wieku w 2009 r.
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Mtodziez w wieku 15-29 lat

W 2009 r. ponad 8% populacji kobiet i mezczyzn w wieku 15-29 lat wedtug
obliczonego indeksu masy ciata (BMI) miato niedowage, wage w normie - 68%,
a nadwage - 20,1%. Otylo$¢ wystgpita u ponad 4% miodziezy. Ponad 60%
populacji kobiet i mezczyzn w wieku 15-19 lat miato wage w normie mieszczaca sie
w niskim przedziale. W tej grupie wieku znaczna niedowaga czy niedowaga
wystepowata najczesciej wsrdd kobiet (odpowiednio 0,7% i 15,5%), a nadwaga czy
otytos$¢ u mezczyzn (odpowiednio 13,5% i 1,8%).

6 7
E chiopcy ®dziewczeta

8 9

10 11 12 13 14 wiek

Tabl. 29. Indeks masy ciata (BMI) mtodziezy w wieku 15-29 lat wedtug
wieku i ptci w 2009 r.

W nor-| W nor- | Nad- [Nadwa-
Znacz-| mie - | mie - |waga -| ga- .
na | Niedo- | ;o wysoki | niski | wysoki Otytosc
WYSZCZEGOL- . |niedorpwaga | oo | orze- | prze- | pree- | EMI
NIENIE | @gotem ‘Evga? fg'\"ol_ dziat | dziat | dziat | dziat i3v‘3i'°_
bonize] 18.49) | (BMI | (BMI | (BMI | (BMI Ceje)
60y 18,5- | 23,0- | 25,0- | 27,5-
' 22,99) | 24,99) [27,49)[29,99)
w odsetkach
15-19 lat 100,0] o,5] 12,2] 62,0/ 14,8 6,4 26| 1,6
Mezczyzni 100,0| 0,3 89| 57,9 17,4| 94| 42| 18
Kobiety 100,0| o0,7| 155| 66,2| 12,0 3,4 09 1,3
20-29 lat 100,0 o,3| +5,8| 44,3| 20,0| 153 9,1 5,2
Mezczyzni 100,0| 0,1 1,2| 29,5 258 22,3] 14,3 6,9
Kobiety 100,0| o0,4| 10,0 58,0 146| 8,8 43| 3,7

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajagce ankiete, ktdére podaty dane dotyczace wagi

i wzrostu.
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W kolejnej grupie wieku (20-29 lat) 64,3% populacji miato wage w normie,
przy czym najczesciej kobiety miaty wage w normie mieszczacg sie w niskim
przedziale. U co dziesigtej kobiety wystgpita niedowaga. Zbyt duza waga ciata
wystepowata u starszej mtodziezy prawie 3 krotnie czesciej niz w mtodszej grupie
wieku. Najwiecej, bo az prawie 37% mezczyzn miato nadwage, a okoto 7% byto
otytych.

Procent oséb z niedowaga, zaréwno wsrdd kobiet, jak i u mezczyzn byt nizszy
dla os6b w wieku 20-29 lat (5,8%) niz wérod mtodziezy w wieku 15-19 lat (12,2%).
Najczesciej problem znacznej niedowagi wystapit u kobiet w wieku 20-29 lat
w miastach (0,7%). Natomiast niedowaga wystapita najczesciej, bo u prawie co
5-tej kobiety w wieku 15-19 lat mieszkajacej w miastach, a najrzadziej
u mezczyzn w wieku 20-29 lat, zardwno w miastach, jak i na wsi (1,3%).

Problem nadwagi i otytosci czesciej wystepowat u oséb w wieku 20-29 lat niz
wsérod osdb miodszych. Wylgcznie w grupie kobiet w wieku 15-19 lat odsetek
otytych mieszkajgcych na wsi i w miastach byt na zblizonych poziomie (odpowiednio
1,4% i 1,1%), w przypadku innych grup oséb czesciej omawiany wskaznik byt
nizszy na terenach miejskich.

Wykres 46. Mtodziez w wieku 15-29 lat wedtug
indeksu masy ciata (BMI) w 2009 r.
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3.2 Picie sokow oraz spozycie owocéw i warzyw

Zréznicowany i odpowiednio zbilansowany sposdb zywienia wptywa korzystnie
na zdrowie. W codziennym jadtospisie nie powinno zabraknaé warzyw i owocéw,
ktore sa zrodtem witamin, sktadnikdw mineralnych oraz bfonnika. Niektérych
substancji odzywczych zawartych w pozywieniu organizm cztowieka nie potrafi
magazynowac¢, dlatego najkorzystniej jest spozywac niewielkie ilosci warzyw,
owocow lub sokdw owocowych czy warzywnych kilkakrotnie w ciggu dnia. Zgodnie
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z rekomendacjami WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) zaleca sie spozywanie
wiecej niz 5 porcji warzyw i owocow dziennie. Porcja to sredniej wielkosci owoc lub
warzywo, kilka mniejszych owocéw lub warzyw, szklanka 100% soku owocowego
lub warzywnego.

Wsrdd tematow poruszanych w trakcie Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia pytano rodzicéw lub opiekunéw o diete dziecka w wieku powyzej
6 miesiecy. Pytania dotyczyty czestotliwosci picia/spozywania:

- sokéw owocowych lub warzywnych,

- OWOCOW,

- warzyw (z wyjatkiem ziemniakdéw).

Dzieci w wieku 0-14 lat

W 2009 r. 67,5% dzieci w wieku od 7 miesiecy do 14 lat pito sok owocowy
lub warzywny co najmniej raz dziennie lub czesciej, przy czym najczesciej byty to
dzieci najmtodsze w wieku 0-4 lata (75,0%), rzadziej w wieku 5-9 lat (67,4%)
i 10-14 lat (61,1%).

Wykres 47. Dzieci w wieku 0-14 lat® wedlug czestosci picia sokow
owocowych lub warzywnych oraz spozycia owocéw lub warzyw w 2009 r.
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1-3 razy w tygodniu Emniej niz 1 raz w tygodniu

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.

Od 4 do 6 razy w tygodniu soki pito 14,0% dzieci w wieku 0-14 lat, 1-3 razy
- prawie 12%, rzadziej niz raz w tygodniu - 4,3 %; wskazniki te rosty wraz
z wiekiem dzieci. Nigdy sokéw owocowych lub warzywnych nie pito prawie 2%
dzieci w wieku 0-14 lat, przy czym w populacji dzieci w wieku 0-4 lata odsetek ten
byt ponad 3 razy wyzszy niz w wieku 5-9 lat.
Omawiane wskazniki odnotowano na podobnym poziomie u dziewczynek
i chtopcéw. Za wyjatkiem dzieci, ktére nigdy nie pity sokow, wyzsze wskazniki
odnotowano na wsi niz w miastach.
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Uwzgledniajac miejsce zamieszkania, pte¢ i grupy wieku najwyzszy wskaznik
dzieci, ktdre pity raz dziennie i czesciej soki owocowe lub warzywne odnotowano
u dziewczynek w wieku 0-4 lata w miastach, a najnizszy u chtopcow w wieku
10-14 lat na wsi. Jedynie ws$rdd chiopcdw w wieku od 7 miesiecy do 4 lat,
omawiany wskaznik byt na podobnym poziomie (okoto 76%), zaréwno na wsi, jak
i w miastach.

Wykres 48. Dzieci w wieku 0-14 lat® pijace raz dziennie i czesciej soki
owocowe lub warzywne w 2009 r.
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a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.

Wedtug informacji podanych przez rodzicéw, ponad 3/4 dzieci w wieku od
7 miesiecy do 14 lat spozywato owoce, co najmniej raz dziennie lub czesciej,
12,6 % dzieci - 4-6 razy w tygodniu, a 1-3 razy w tygodniu - 8%. Najrzadziej
(mniej niz raz w tygodniu) owoce jadio 1,5 % dzieci w wieku 0-14 lat, a nigdy
-0,7 %.
Wykres 49. Dzieci w wieku 0-14 lat® spozywajace raz dziennie
i czesciej owoce w 2009 r.
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Zaobserwowano, podobng jak wsréd spozycia sokéw owocowych Iub
warzywnych zaleznos$¢ - im starsze dzieci tym nizsza czesto$¢ spozywania przez nie
owocow. Udziat dziewczat i chiopcow spozywajacych owoce byt na podobnym
poziomie. Czesciej owoce spozywaty dzieci w miastach niz na wsi. Rdznica ta
w przypadku dzieci spozywajacych owoce co najmniej raz dziennie wynosita
3,2 pkt proc. Dla dziewczat omawiany wskaznik byt wyzszy w miastach niz na wsi
we wszystkich grupach wieku. Najwiekszg roznice - o 8,2 pkt proc. zaobserwowano
u najmtodszych dziewczat w wieku od 7 miesiecy do 4 lat spozywajacych owoce.
Odsetek chtopcéw w wieku 0-4 lata spozywajacych owoce raz dziennie i czesciej byt
wyzszy na wsi niz w miastach w przeciwienstwie do kolejnej grupy wieku (wies:
81,3%, miasta: 80,2%), a w najstarszej grupie wieku - byt na zblizonym poziomie
(odpowiednio 71,7% i 71,3%).

Warzywa byty rzadziej niz owoce spozywane przez dzieci. Co najmniej raz
dziennie i czesciej konsumowato warzywa ponad 70% dzieci w wieku od 7 miesiecy
do 14 lat, 4-6 razy w tygodniu -16,3%, a 1-3 razy - prawie 10%. Mniej niz raz
w tygodniu warzywa jadto 2,1% dzieci, a nigdy - 0,8%. Najczesciej warzywa
codziennie spozywaty dzieci najmtodsze w wieku od 7 miesiecy do 4 lat (77,2%),
a 4-6 razy i 1-3 razy w tygodniu - dzieci najstarsze w wieku 10-14 lat (odpowiednio
18,1% i 12,7%). Udziat dzieci spozywajacych warzywa rzadko (mniej niz 1 raz
w tygodniu) w poszczegdlnych grupach wieku byt na podobnym poziomie.

Codziennie warzywa w rownym stopniu spozywaty dziewczeta jak i chiopcy
w wieku 0-14 lat. Wskaznik ten byt wyzszy w miastach niz na wsi (réznica
0 4,4 pkt proc.). Najwiekszy odsetek oséb spozywajacych warzywa co najmniej raz
dziennie lub czesciej odnotowano u najmtodszych dziewczynek w wieku
od 7 miesiecy do 4 lat w miastach, i byt on o prawie 9 pkt proc. wyzszy od
omawianego wskaznika na wsi.

Wykres 50. Dzieci w wieku 0-14 lat® spozywajace raz dziennie
i czesciej warzywa w 2009 r.
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Miodziez w wieku 15-29 lat

Uzyskane wyniki wskazuja na réznice w konsumpcji sokéw, warzyw i owocow
pomiedzy grupami wiekowymi osob miodych. Codziennie pito soki owocowe lub
warzywne 47,9% oséb w wieku 15-29 lat, od 4 do 6 razy w tygodniu odpowiednio
18,2% o0sbb, a 1-3 razy - 19,6%.

Rzadziej niz raz w tygodniu pito soki 11,7% oséb mtodych w wieku 15-29 lat,
natomiast nigdy nie spozywato ich 1,9% mitodziezy.

Wykres 51. Mtodziez w wieku 15-29 lat pijaca raz dziennie i czesciej soki
owocowe lub warzywne w 2009 r.
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Odsetek o0sdb pijacych codziennie soki owocowe lub warzywne w wieku
15-19 lat byt wyzszy niz w wieku 20-29 lat (odpowiednio 52,7% i 45,9%). Rzadziej
soki owocowe lub warzywne codziennie pity osoby w wieku 15-29 lat na wsi niz
w miastach, czesciej dziewczeta niz chtopcy. Osoby, ktére pity soki co najwyzej
6 razy w tygodniu, byty czesciej w wieku 20-29 lat niz w wieku 15-19 lat.
Najwiecej, bo az 57,9% kobiet w wieku 15-19 lat w miastach spozywato soki
przynajmniej raz dziennie i czesciej. Najnizszy odsetek mezczyzn pijacych soki
owocowe lub warzywne codziennie odnotowano na wsi i byt on o 8,4 pkt proc.
nizszy od analogicznego wskaznika w miastach.

Ponad 61% miodziezy w wieku 15-29 lat deklarowato, iz owoce stanowig
codzienny skfadnik ich diety, przy czym czesciej byty to osoby miodsze w wieku
15-19 lat (66,7%), rzadziej w wieku 20-29 lat (59,0%). 18,1% oséb w wieku
15-29 lat konsumowato owoce 4-6 razy w tygodniu, a 1-3 razy - 15,4%, czesciej
byfa to mtodziez starsza w wieku 20-29 lat, rzadziej osoby w wieku 15-19 Iat.
Rzadko, bo mniej niz raz w tygodniu konsumowato owoce 4,5% mtodziezy, przy
czym dwa razy czesciej byly to osoby w wieku 20-29 lat (5,2%) niz w wieku
15-19 lat (2,8%). Nigdy nie spozywato owocow zaledwie 0,4%, na podobnym
poziomie w obu grupach wieku.
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Wykres 52. Mtodziez w wieku 15-29 lat spozywajaca raz dziennie
i czesciej owoce w 2009 r.

%

100

80

60

40 -

20

mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

miasta wies

m15-19lat m20-29 lat

Wytgcznie procent dziewczat w wieku 20-29 lat spozywajacych raz dziennie
i czesciej owoce byt na podobnym poziomie na wsi i w miastach (odpowiednio
65,9% i 65,2%). W pozostatych grupach wieku i ptci wyzsze odsetki odnotowano
u 0oséb mieszkajgcych na terenach miejskich niz wiejskich. Najwyzszy odsetek osdb
spozywajacych owoce codziennie odnotowano u kobiet w wieku 15-19 lat
w miastach (72,3%), a najnizszy u mezczyzn w wieku 20-29 lat na wsi (49,7%).

Spozycie warzyw podobnie jak i owocdw przez mtodziez w wieku 15-29 lat
ksztattowato sie na podobnym poziomie. Co najmniej raz dziennie lub czesciej jadto
warzywa 62% miodziezy, 4-6 razy w tygodniu - 20,2%, a 1-3 razy w tygodniu
- 13,9%. Najrzadziej, bo mniej niz raz w tygodniu, warzywa jadto 3,3 % miodziezy,
a nigdy - 0,3 %.

Wykres 53. Mlodziez w wieku 15-29 lat spozywajaca raz dziennie

i czesciej warzywa w 2009 r.
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Dla spozycia warzyw zaobserwowano niewielkie rozbieznosci w omawianych
grupach wiekowych, w szczegdlnosci w przypadku konsumpcji codziennej (15-19 lat
- 63,4%; 20-29 lat - 61,4%) i z czestotliwoscig 4-6 razy w tygodniu (15-19 lat
- 19,6%; 20-29 lat - 20,4%). Wsrdéd kobiet odnotowano wyzszy odsetek
spozywajacych raz dziennie i czesciej warzywa niz u mezczyzn, zardwno w wieku
15-19 lat, jak i w wieku 20-29 lat. Omawiany wskaznik malat wraz ze wzrostem
wieku, jedynie u mezczyzn mieszkajacych w miastach w obu grupach wieku byt na
podobnym poziomie (61,4% - 15-19 lat, 61,5% - 20-29 lat).

3.3 Karmienie piersia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata karmienie piersig za naturalny
sposOb dostarczenia niemowleciu substancji odzywczych niezbednych do jego
prawidtowego wzrostu i rozwoju. Do pierwszych 6 miesiecy zalecane jest wytaczne
karmienie piersig, a potem korzystna jest jego kontynuacja do dwdch lat lub dtuzej
przy wprowadzeniu odpowiednich grup pokarmu®. W trakcie badania EHIS rodzicom
lub opiekunom dziecka w wieku 0-14 lat zadano pytanie czy bylo ono karmione
piersia. Poproszono réwniez o podanie dtugosci okresu karmienia piersig
w miesigcach.

W 2009 r. 86,3% dzieci byto karmionych piersig. Nie odnotowano znaczacych réznic
dotyczacych odsetka chtopcdédw i dziewczynek karmionych piersig (odpowiednio
85,3% i 87,3%).

Najwiecej dzieci byto karmionych piersig przez okres 6 miesiecy (14,3%) oraz
przez 3 miesigce (11,0%). 8,8% dzieci karmionych byto przez caty pierwszy rok
zycia. 12,9% dzieci nigdy nie byto karmionych piersiq, a nadal karmionych
w momencie przeprowadzania badania EHIS byto 5,3% dzieci.

Wykres 54. Dzieci wedlug dlugosci okresu karmienia piersia?
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a Bez dzieci, ktére w momencie badania byty karmione piersia.

° http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
90



Na wsi karmionych piersig byto w poszczegdlnych grupach wieku od 84,2%
do 89,6% chtopcow oraz od 87,2% do 88,4% dziewczat. Skrajne wartosci
omawianego wskaznika odnotowano u chtopcdéw, bedgacych w momencie badania,
odpowiednio w wieku 10-14 lat i 5-9 lat. W miastach procent karmionych piersig
dziewczat malat wraz ze wzrostem ich wieku w momencie badania, a u chtopcow
omawiany wskaznik rést w kolejnych grupach wieku.

3.4 Czas wolny dzieci i aktywnos$¢ fizyczna uczniow

Aktywnos$¢ ruchowa to kolejny po diecie wazny czynnik determinujacy
zdrowie dzieci. Sposéb spedzania wolnego czasu (korzystanie z komputera,
ogladanie telewizji) i aktywnos$c¢ fizyczna maja wptyw na poziom wagi dzieci
i zdrowie.

W trakcie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia zadano rodzicom lub
opiekunom pytania na temat sposobu spedzania czasu wolnego i aktywnosci
fizycznej dziecka dotyczace:

— Sredniej liczby godzin dziennie spedzanych przez dziecko w wieku 2 lat
i wiecej przed telewizorem i /lub przy komputerze,

- uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego w szkole, jesli dziecko byto
uczniem klasy pierwszej szkoty podstawowej lub klas wyzszych,

- aktywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania fizycznego (uprawianie
sportu, jazda na rowerze, ptywanie, taniec, gimnastyka, itp.).

Wedtug informacji uzyskanych w trakcie badania, przecietnie dziecko w wieku
2-14 lat spedza okoto 2,4 godziny przed ekranem TV i/lub monitorem komputera,
przy czym w przypadku chtopcdw czas ten byt nieznacznie dtuzszy niz dla
dziewczat. W ogdle nie oglada telewizji ani nie korzysta z komputera niecate
1% dzieci. Prawie 7% dzieci mniej niz 1 godzine dziennie oglada telewizje lub
korzysta z komputera, 1 godzine - okoto 19%, 2 godziny co trzecie dziecko,
3 godziny co piate dziecko, 4 i wiecej godzin — prawie 19% dzieci.

Wykres 55. Dzieci w wieku 2-14 lat wedtug liczby godzin spedzanych
dziennie przed ekranem TV i/lub monitorem komputera w 2009 r.
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Dzieci z najmiodszej grupy wieku przecietnie przez 2 godziny dziennie
ogladaty telewizje lub korzystaty z komputera. W pordwnaniu z najstarszg grupg
wieku przecietny czas spedzany przed komputerem lub telewizorem przez dziecko
w wieku 2-4 lat byt kréotszy zaledwie o okoto 54 minut. Nie spedzaty czasu w ten
sposOb czesciej dzieci najmtodsze w wieku 2-4 lata (1,1%), rzadziej w wieku 5-9 lat
(0,9%) i 10-14 lat (0,1%).

Zaréwno w miastach, jak i na wsi we wszystkich grupach wieku i ptci procent
dzieci, ktére spedzaty 1 godzine dziennie lub mniej przed ekranem telewizora lub
monitorem komputera maleje wraz ze wzrostem ich wieku.

2 godziny dziennie ogladato telewizje lub korzystato z komputera po prawie
32% chiopcow w miastach w wieku 2-4 lata i 5-9 lat oraz po okoto 38% chtopcow
w wieku 5-9 lat i 10-14 lat na wsi. W pozostatych grupach wieku i pifci im starsza
grupa wieku tym omawiany wskaznik byt wyzszy. Wsrdod dzieci, ktére 3 godziny
dziennie spedzaty przed ekranem telewizora lub monitorem komputera - tak
w miastach, jak i na wsi - im starsza grupa wieku tym wyzszy odsetek chtopcéw
i dziewczynek spedzajacych w ten sposob czas wolny. Najwiecej, bo az prawie 25%
ogladajacych telewizje lub korzystajacych z komputera w ciggu dnia przez
4 godziny i wiecej stanowili chtopcy w wieku 10-14 lat w miastach. Najmniej
chtopcéw i dziewczynek w wieku 2-4 lata mieszkajacych w miastach spedzato czas
w ten sposdb (po okoto 12%).

Wykres 56. Dzieci w wieku 6-14 lat aktywne fizycznie poza lekcjami
wychowania fizycznego w 2009 r.
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Prawie wszystkie dzieci (97%), ktére w trakcie przeprowadzania badania byty
uczniami klas pierwszych szkoty podstawowej i wyzszych, uczestniczyty w lekcjach
wychowania fizycznego w szkole. Ponad 2% o0so6b posiadato zwolnienia z zajec
wychowania fizycznego, przy czym czesciej byli to chtopcy niz dziewczeta.

Aktywnos¢ fizyczng poza lekcjami wychowania fizycznego przejawiato prawie
85% badanych uczniow w wieku 6-14 lat. Sposrdd tych dzieci okoto 43% uprawiato
aktywnosc¢ fizyczng regularnie, prawie 36% dos¢ czesto, a blisko 22% rzadko.
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W przeciwienstwie do dziewczat, wyzszy procent chtopcéw w wieku 6-9 lat
i 10-14 lat aktywnych fizycznie poza lekcjami wychowania fizycznego odnotowano
w miastach niz na wsi. Na wsi u dziewczat omawiany wskaznik byt w obu grupach
wieku na podobnym poziomie (prawie 85%), w miastach procent dziewczynek
w wieku 10-14 lat ¢wiczacych, uprawiajacych sport lub rekreacje byt mniejszy niz
w grupie wieku 6-9 lat. Wsrdd chiopcéow zaréwno w miastach, jak i na wsi
omawiany wskaznik rést wraz z ich wiekiem.

3.5 Aktywnosé¢ fizyczna miodziezy

W badaniu EHIS do pomiaru aktywnosci fizycznej miodziezy wykorzystano
2 pytania. Respondenci zostali zapytani ile dni, w ciaggu siedmiu dni przed badaniem
wykonywali aktywnos¢ fizyczng (czynnosci wymagajace duzego lub umiarkowanego
wysitku fizycznego oraz spacerowanie, chodzenie). W kolejnym pytaniu respondenci
zostali poproszeni o podanie ogdlnej liczby godzin i minut, ktére w tych dniach
przeznaczyli na aktywnos¢ fizyczng. Przy czym pod uwage brane byly wszystkie
czynnosci, jakie wykonywat w pracy, w domu i poza nim, w szkole, na uczelni,
podczas przemieszczania sie z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym
przeznaczonym na zajecia rekreacyjne, ¢wiczenia fizyczne, uprawianie sportu lub
prace w ogrodzie czy na dziatce, ktore byly wykonywane przez co najmniej
10 minut za kazdym razem (przy jednej okazji).
W badaniu wyrdzniono trzy nastepujace rodzaje aktywnosci fizycznej:

e czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego - czynnosci powodujace
znacznie ciezszy lub szybszy oddech, takie jak: szybka jazda na rowerze, bieganie,
¢éwiczenia aerobiku, szybkie ptywanie, dzwiganie ciezaréw, kopanie rowéw czy
w ogrodku, odsniezanie, rabanie drewna, ciezkie prace budowlane;

e czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego - czynnosci
powodujace oddech ciezszy niz zwykle. Ich przyktadami sga: noszenie niezbyt
ciezkich fadunkdéw, mycie okien, porzadki w ogrodzie, zamiatanie, jazda na rowerze
w zwyktym tempie;

e chodzenie (spacerowanie) - w pracy, w domu, w szkole, na uczelni,
podczas przemieszczania sie z miejsca na miejsce, w czasie wolnym, dla rekreacji,
przyjemnosci, w celu sportowym, dla ¢wiczen, dla zdrowia.

W 2009 r. czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego wykonywata co
trzecia mioda osoba w wieku 15-29 lat , dwie na trzy osoby wykonywaty
umiarkowany wysitek fizyczny, a najwiecej, bo prawie osiem na dziesie¢ oséb
chodzito i spacerowato.

Wsréd oséb wykonujacych czynnos$ci wymagajace duzego wysitku fizycznego,
ponad dwukrotnie wiecej byto mezczyzn niz kobiet (odpowiednio 46,0% i 21,4%),
ponadto wieksze byly odsetki osd6b w wieku 20-29 lat (36,3%) niz w wieku
15-19 lat (27,8%). Prawie potowa dwudziestoletnich (20-29 Ilat) mezczyzn
wykonywata duzy wysitek fizyczny (49,7%), o blisko 13 pkt proc. wiecej niz
nastoletnich chtopcéw (37,0%). Wsréd kobiet réznice pod wzgledem wieku byty
mniejsze, a odsetki kobiet wykonujacych ten rodzaj wysitku wyniosty 18,3% dla

93



kobiet w wieku 15-19 oraz 22,6% u dwudziestolatek. Czynnos$ci wymagajace
duzego wysitku wykonywaty osoby w wieku 15-19 lat przecietnie godzine dziennie,
a blisko dwie godziny (112 minut) osoby w wieku 20-29 lat.

Wykres 57. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedlug aktywnosci fizycznej
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Nie odnotowano duzych rdéznic procentowych pomiedzy mieszkancami miast
i wsi, jesli chodzi o wykonywanie tego rodzaju czynnosci (odpowiednio 33,4%
i 34,5%), jednak wieksze roznice sie zostaty odnotowane, gdy dodatkowo wezmie
sie pod uwage grupy pftci i wieku. Wiecej tego typu wysitku wykonywali mezczyzni
mieszkajacy na wsi niz w miastach, zwtaszcza 20-29-letni (wie$ — 55,5%, miasta
- 45,9%). Z kolei wsrod kobiet wyraznie wiecej nastolatek mieszkajacych
w miastach wykazywato intensywny wysitek fizyczny (23,1%) niz na wsi (12,3%),
co moze byc¢ zwigzane z rekreacyjng aktywnoscig ruchowaq i uprawianiem sportu niz
z ciezkgq pracg fizyczng oraz z wiekszg dostepnoscia do réznego rodzaju
infrastruktury sportowej i rekreacyjnej w miastach niz na wsi. W kolejnej grupie
wiekowej (20-29 lat) na podobnym poziomie znajdowaty sie odsetki mtodych kobiet
wykazujacych sie intensywng aktywnoscig fizyczng, mieszkajacych w miastach
(22,1%) i na wsi (23,3%).

Kolejna rozwazana kwestia to aktywnos¢ fizyczna miodziezy obejmujaca
czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego. Najczesciej odsetki
miodziezy w wieku 15-29 lat wykonujacych takie czynnosci, w zaleznosci od
réznych kryteriow podziatu, zawieraty sie w przedziale 60%-70%, i nie byto wida¢
tu takiego zrdéznicowania w zaleznosci od ptci, wieku i miejsca zamieszkania, jak
w przypadku aktywnosci fizycznej wymagajacej duzego wysitku fizycznego.
W zakresie czynnosci wymagajacych umiarkowanego wysitku fizycznego, rowniez
bardziej aktywni byli mezczyzni (69,1%) niz kobiety (64,6%), osoby w starszej
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grupie wieku (68,0%) niz w miodszej (64,0%). Nastolatki wykonywaty te czynnosci
$rednio przez 70 minut dziennie, natomiast dwudziestolatki przez dwie godziny
dziennie. W przypadku mezczyzn pod wzgledem analizowanej aktywnosci fizycznej
nie bylo wida¢ wiekszej roznicy w zaleznosci od wieku (68%-70%), natomiast
w przypadku kobiet réznica ta byta nieco wieksza i wyniosta 6,4 pkt proc. (15-19 lat
- 60,0%, 20-29 lat - 66,4%). Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, bardziej
aktywni byli mieszkancy wsi (69,0%) niz miast (65,4%). Zarowno ws$rdod kobiet jak
i mezczyzn najbardziej aktywne byty osoby w wieku 20-29 lat mieszkajace na wsi
(odpowiednio 72,8% i 69,7%).

Najpowszechniejszg forma ruchu ws$rdéd miodych ludzi jest chodzenie Iub
spacerowanie, co czesto jest zwigzane z przemieszczaniem sie oraz codzienng
aktywnoscig w pracy, w domu, w szkole, na uczelni czy w czasie wolnym. Chot¢
oczywiscie mozna przypuszczacé, ze spora grupa, rowniez mtodych oséb, chodzi lub
spaceruje w celu rekreacyjnym, sportowym lub dla zdrowia. Aktywnos$¢ ta czesciej
wskazywana byta przez miode kobiety (82,2%) niz przez mezczyzn (74,8%).
W przeciwienstwie do dwdch wczesniej omawianych rodzajow aktywnosci fizycznej,
w przypadku chodzenia lub spacerowania, wyzsze byly odsetki oséb wykonujacych
tq czynnos$¢ wsrdod nastolatkow (81,2%) niz wsrdod dwudziestolatkdw (77,3%).
Sredni czas codziennego chodzenia lub spacerowania wynosit ponad godzine (73
minuty dla 15-19-latkéw i 67 minut dla 20-29-latkow).

Wsrdéd mezczyzn wystgpita istotna réznica pomiedzy odsetkami chodzacych
(spacerujacych) mezczyzn w zaleznosci od wieku - ta forma aktywnosci dotyczyta
prawie 80% chtopcow w wieku 15-19 lat i blisko 73% mezczyzn w wieku 20-29 lat.
Najmniejszy procent mezczyzn, ktérzy wskazali spacerowanie lub chodzenie jako
rodzaj uprawianej przez nich aktywnosci fizycznej odnotowano w grupie wieku
20-29 lat na wsi (68,8%), a najwiekszy - ws$rod nastoletnich mieszkancow miast
(80,1%) oraz mieszkancéw wsi (79,5%). Natomiast wsrdd kobiet réznica pomiedzy
chodzacymi/spacerujacymi kobietami w zaleznosci od wieku byta nieznaczna (1,8
pkt proc.), a ich odsetki wynosity okoto 82%-83%. Najwiecej kobiet chodzacych i
spacerujacych mieszkato w miastach, zaréwno nastolatek jak i dwudziestolatek (po
83,7%). Najrzadziej spacerowaty dwudziestoletnie mieszkanki wsi (79,1%).

3.6 Narazenie na dym tytoniowy

W trakcie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia rodzice Ilub
opiekunowie dzieci w wieku 0-14 lat okreslali, jak czesto dziecko byto narazone na
dym tytoniowy w domu. Osoby niepalgce lub okazjonalnie palace, w wieku co
najmniej 15 lat, odpowiadaty na pytania dotyczace narazenia na dym tytoniowy
w domu, a takze w miejscu pracy, w miejscach publicznych i srodkach transportu.

Dzieci w wieku 0-14 lat

Ws$rdd ogdtu badanych dzieci (0-14 lat) blisko trzy czwarte nigdy lub prawie
nigdy nie byto narazonych na dym tytoniowy w domu, natomiast prawie jedna
czwarta dzieci byta poddana dziataniu tego szkodliwego czynnika. Narazenie to
w przypadku 13,3% dzieci trwato ponizej 1 godziny dziennie, u 9,5% dzieci

95



wyniosto od 1 do 5 godzin w ciaqgu dnia, a 2,1% dzieci narazonych byto na ten
szkodliwy czynnik ponad 5 godzin dziennie.

Wykres 58. Dzieci w wieku 0-14 lat wedtug czasu narazenia na dym
tytoniowy w domu (w %) w 2009 r.
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Najwieksza ochrong przed dymem tytoniowym otoczone byty najmiodsze
dzieci, a najmniejszaq najstarsze. Ponad 80% dzieci w wieku 0-4 lata nigdy lub
prawie nigdy nie byto narazonych na dziatanie tego czynnika. Na dym tytoniowy
narazeni byli czesciej chtopcy niz dziewczeta (odpowiednio 25,4% i 24,3%).
Najwiekszg réznice w czestotliwosci narazenia w zaleznosci od pici zaobserwowano
wséréd 0-4-latkdw. W tej grupie wieku na dym tytoniowy narazonych byto 21,6%
chtopcéw i 16,6% dziewczat. Przewaga narazenia na dym tytoniowy dziewczat nad
chtopcami zaznaczyta sie jedynie w grupie wieku 5-9 lat i wyniosta 2 pkt proc.

Dzieci w wieku 0-14 lat zamieszkujace miasta byly czesciej chronione przed
szkodliwym dziataniem dymu tytoniowego niz dzieci zamieszkujace wies.
W miastach 75,3% dzieci nie byto narazonych na dym tytoniowy wobec 72,7%
dzieci na wsi. W obu miejscach zamieszkania dzieci najczesciej narazone byty na
dym tytoniowy przez krécej niz 1 godzine dziennie (odpowiednio miasta - 12,1%,
wies - 14,9%).

Mlodziez w wieku 15-29 lat

Mtodziez (15-29 lat) byta narazona na dym tytoniowy w domu w niewiele
wiekszym stopniu niz dzieci. Ponad dwie trzecie miodych oséb nigdy lub prawie
nigdy nie byto poddanych dziataniu dymu tytoniowego, tym samym niespetna jedna
trzecia oséb w tym wieku byfa narazona na bierne palenie. 17,7% miodziezy
stwierdzito, ze bylo narazonych na ten szkodliwy czynnik ponizej 1 godziny
dziennie, co dziesigta mtoda osoba - przez 1-5 godzin, a blisko 3% o0séb ocenito, ze
sq narazeni na dym tytoniowy dtuzej niz 5 godzin dziennie.
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Wykres 59. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedlug czasu narazenia na dym
tytoniowy w domu? (w %) w 2009 r.

2,9%

nigdy lub prawie nigdy

ponizej 1 godziny dziennie

17,7%
m 1-5 godzin dziennie

68,7% o L
diuzej niz 5 godzin dziennie

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete, ktére odpowiedziaty na to pytanie.

Na dym tytoniowy w domu w takim samym stopniu narazone byty zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni (odpowiednio 31,3% i 31,4%). Czesciej na dziatanie tego
szkodliwego czynnika narazone byty osoby w wieku 15-19 lat niz miodziez
w starszej grupie wieku (odpowiednio 37,3% i 28,5%).

Podobnie jak w przypadku dzieci, mtodziez zamieszkujgca miasta czesciej
wskazata, ze nigdy lub prawie nigdy nie byta narazona na dziatanie dymu
tytoniowego w domu niz miodziez na wsi (odpowiednio 69,4% i 67,6%).
W miastach na dym tytoniowy narazone byly czesciej kobiety niz mezczyzni
(odpowiednio 31,2% i 29,9%), a na wsi zaobserwowano zjawisko odwrotne.

Ponad 63% oséb w wieku 15-29 lat nie bylo narazonych na dym tytoniowy
w miejscach publicznych i w $srodkach transportu. Na dziatanie czynnika narazonych
byto 36,6% tych oséb. Ekspozycja ta czesciej dotyczyta mezczyzn niz kobiet
(odpowiednio 39,1% i 34,5%). Osoby mieszkajace w miastach byly zdecydowanie
czesciej narazone na dziatanie dymu tytoniowego niz osoby zamieszkujace wie$
(odpowiednio 41,8% i 29,1%).

Pytanie dotyczace narazenia na dym tytoniowy w miejscu pracy (wewnatrz
budynkow) nie dotyczyto 64,8% respondentow ze wzgledu na to, ze albo w ogdle
nie pracowali albo nie pracowali w pomieszczeniach zamknietych. 26% 0s6b
w wieku 15-29 lat nie byto nigdy lub prawie nigdy narazonych na dym tytoniowy
w miejscu pracy, 6,4% bylo narazonych krdécej niz przez 1 godzine dziennie,
2,6% bylo eksponowanych przez 1-5 godzin dziennie, a 0,2% przez dtuzej niz
5 godzin dziennie. Na dym tytoniowy czesciej narazeni byli mezczyzni niz kobiety
(odpowiednio 13,1% i 6,1%), bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Bardziej
narazone byly osoby w starszej grupie wieku niz miodszej (odpowiednio
13% i 1,1%), bez wzgledu na pte¢ oraz miejsce zamieszkania.
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3.7 Palenie tytoniu

Osoby w wieku 15 lat i wiecej odpowiadaty rowniez na pytania dotyczace
palenia tytoniu. Osoby palace codziennie okreslaty ponadto, w jakiej formie palg
tyton, w jakiej ilosci, a respondenci, ktorzy kiedykolwiek palili codziennie okreslali
liczbe lat palenia.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia pokazato, ze odsetek o0séb
niepalacych wséréd nastolatkow wzrédst z 86,5% w 2004 r. do 88,1% w 2009 r.
Wsréod dwudziestolatkdw (20-29 lat) wzrost odsetka niepalacych wynidst
2,7 pkt proc. (z 66,2% do 68,9%). W tej grupie wieku zmalat udziat oséb palacych
codziennie (o 3,4 pkt proc.), natomiast nieznacznie wzrdst udziat osdb palgcych
okazjonalnie (o 1,0 pkt proc.). Wsrdd nastolatkéw nieznacznie zmalaty odsetki,
zarowno palacych codziennie (o 0,8 pkt proc.), jak i okazjonalnie (o 0,1 pkt proc.).

W 2009 r. co czwarta (25,5%) mtoda osoba w wieku 15-29 lat przyznata, ze
palita papierosy. Sposréd nich znaczaca wiekszo$¢ (18,9%) palita codziennie,
natomiast 6,6% o0sdb palito okazjonalnie. Tym samym blisko trzy czwarte osob
(74,3%) nie palito wcale. Znacznie wiekszy odsetek palacych wystapit w grupie
dwudziestolatkow (30,8%, w tym 23,4% palito codziennie) niz wérdod nastolatkdw
(11,8%, w tym 7,3% palito codziennie).

Wykres 60. Mtodziez w wieku 15-29 lat wedlug informacji
o paleniu tytoniu?®
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Blisko dwukrotnie czesciej w grupie wieku 15-29 lat palili mezczyzni niz
kobiety (odpowiednio 33,0% i 18,3%). Odnotowano duzy odsetek palacych
mezczyzn w przedziale wieku 20-29 lat - 40,2%, sposrod ktérych az 31,5% palito
codziennie. Palgce kobiety w wieku 20-29 lat stanowity 22,2% ogé6tu oséb w tej
grupie wieku. Sposrdd nich codziennie palito 16,0%, a wiec prawie dwa razy mniej
niz mezczyzn w tym samym wieku. Ponadto zaobserwowano ze wiecej palacych
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byto mieszkancami miast niz wsi (odpowiednio 26,6% i 23,8%). Réznica pomiedzy
palacymi codziennie mieszkancami miast i wsi wynosita 2 pkt proc., natomiast
pomiedzy palgcymi okazjonalnie jedynie 0,9 pkt proc.

Najwiecej codziennie palacych mtodych ludzi mieszkato w wojewddztwach:
dolnoslaskim (24,9%), kujawsko-pomorskim (24,4%) i zachodniopomorskim
(24,3%). Natomiast najwiecej niepalacych zamieszkiwatlo wojewddztwa:
podkarpackie (80,9%), matopolskie (78,9%) i wielkopolskie (77,7%).

Wykres 61. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedlug informacji
o paleniu tytoniu® i wojewodztw w 2009 r.
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Jesli chodzi o ilo$¢ wypalanych papieroséw, a szczegdlnie natogowe palenie
(powyzej 20 papieroséw dziennie), to kobiety w wieku 20-29 lat, ktdére pality co
najmniej jedna paczke papieroséw dziennie, stanowity 24,3%, a wiec dwa razy
mniejszg grupe niz mezczyzni w tym samym wieku (49,3%). Odsetek nastoletnich
mezczyzn palacych taka ilo$¢ papieroséw dziennie wyniést 19,0%, a dziewczat
w tym samym wieku - 7,4%.
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Tabl. 30. Osoby w wieku 15-29 lat palace papierosy codziennie wedtug
iloéci wypalanych papieroséw? w 2009 r.

Palacy papierosy wedtug ilosci

. e . 30
WYSZCZEGOL- onize
N IENIE g Sztud 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | sztuk
i wiecej
w odsetkach

0GO L EM 5,5 13,5 29,2 14,1 34,0 3,7
15-19 lat 12,2 28,8 35,5 8,5 14,3 0,7
20-29 lat 4,7 11,6 28,5 14,8 36,3 4,0
Mezczyzni 3,8 9,3 27,2 13,7 41,5 4,5
15-19 lat 7,2 31,4 32,5 10,0 17,9 1,1
20-29 lat 3,4 6,5 26,6 14,2 44,4 4,9
Kobiety 8,5 21,2 32,8 14,9 20,4 2,2
15-19 lat 21,9 23,7 41,3 5,6 7,4 X
20-29 lat 7,0 20,9 31,8 16,0 21,9 2,4
a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete.

W badaniu EHIS pozyskano réwniez dane dotyczace dtugosci okresu

codziennego palenia wsrdd osob obecnie palacych codziennie. Nastoletnia mtodziez
(15-19 lat) najczesciej palita przez okres jednego lub dwdch lat (56,3%), przy czym
znacznie wiecej byto w tej grupie mezczyzn (60,1%) niz kobiet (49,2%). Dane
pokazuja, ze okresy codziennego palenia byty dtuzsze dla kobiet niz dla mezczyzn.
Co pigta kobieta palita codziennie przez okres 5-9 lat, podczas gdy dotyczyto to
mniej niz co dziesigtego mezczyzny w tym samym wieku. Réwniez wiecej kobiet
(17,1%) palito codziennie przez okres 4 lat, niz mezczyzn (14,7%).

Tabl. 31. Osoby w wieku 15-29 lat obecnie palace codziennie wedlug
dlugosci okresu palenia tytoniu® w 2009 r.

1 rok 2 10 lat B
: i 3 4 5-9 i rak
WYSZCZEGOL- krécei lata . . | danych
NIENIE J Wigce]
w odsetkach

OGOLEM 6,2 8,0 | 11,7 10,4 43,4 19,0 1,4
15-19 lat 30,0 | 26,3 | 12,4 15,5 12,9 X 2,9
20-29 lat 3,3 57| 11,6 9,7 47,1 21,3 1,3
Mezczyzni 5,8 8,6 | 13,1 9,5 42,2 19,7 1,2
15-19 lat 30,4 29,7 13,3 14,7 9,3 X 2,6
20-29 lat 2,8 6,0 | 13,0 8,8 46,3 22,1 1,0
Kobiety 6,8 6,8 9,3 12,0 45,4 17,8 1,9
15-19 lat 29,2 | 20,0 | 10,7 17,1 19,6 X 3,4
20-29 lat 4,2 5,3 9,1 11,3 48,5 19,9 1,7
Miejsce

zamieszkania
Miasta 5,8 7,5 10,6 10,2 45,3 19,9 0,8
Wies 6,8 8,8 13,6 10,7 40,1 17,4 2,5

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajgce ankiete.
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Wsrod dorostej miodziezy (20-29 lat) blisko co drugi codzienny palacz palit
przez 5-9 lat (47,1%), 30,4% palito przez okres ponizej 5 lat, a wiecej niz co piata
osoba przez co najmniej 10 lat (21,3%). Roznice procentowe pomiedzy kobietami
i mezczyznami byty nieznaczne.

Réznice w dlugosci okresu codziennego palenia palaczy mieszkajacych
w miastach i na wsi nie sg duze, jednakze mtodzi mieszkancy miast palili codziennie
przez diuzszy okres niz ich réwiesnicy mieszkajacy na wsi.

3.8 Spozycie alkoholu

W badaniu EHIS pytania na temat spozywania alkoholu zadawano osobom
powyzej 14 roku zycia. Ankietowani samodzielnie odpowiadali na trzy pytania
dotyczace: czestotliwosci picia alkoholu w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie, rodzaju i ilosci alkoholu spozywanego przecietnie w ciggu tygodnia oraz
czestosci nadmiernego spozycia. Ponizsza analiza zawiera dane o czestosci spozycia
alkoholu oraz picia ryzykownego. Natomiast informacje dotyczace wielkosci oraz
struktury spozycia ze wzgledu na pozyskanie od respondentéw danych
o niewystarczajacej kompletnosci i jakosci nie zostaty zaprezentowane w niniejszym
podrozdziale. Wynika to z faktu, ze respondenci byli proszeni o samodzielne (bez
udziatu ankietera) wypetnienie tabeli, w ktorej mieli wskaza¢, w jakich ilosciach
i jakiego rodzaju alkohol spozywali w przecietnym tygodniu (w poszczegdlnych
dniach tygodnia). Niestety duza grupa respondentéw albo pomineta to pytanie albo
wypetnita je nierzetelnie, pomimo jasnej instrukcji. W zwigzku z tym dane
o wielkosci i strukturze spozycia alkoholu nie sa w niniejszej publikacji
prezentowane.

Poréwnujac wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2009 r.
z wynikami badania Stanu Zdrowia Ludnosci Polski z 2004 r., zaobserwowaé mozna,
ze w grupie wieku 15-29 lat udziat os6b, ktére pity alkohol w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie, pozostat niemal na tym samym poziomie (odpowiednio
70,9% i 71,1%). O 3,3 pkt proc. zmniejszyt sie odsetek nastolatkdw, ktorzy
spozywali alkohol, natomiast dwudziestolatkow jedynie o 1 pkt proc. Udziat pijacych
mezczyzn (15-29 lat) wzrost o 3,6 pkt proc., natomiast zmalat udziat pijacych
kobiet (o 3,6 pkt proc.). W wyniku tych zmian rdéznica miedzy kobietami
i mezczyznami pijacymi alkohol wzrosta dwukrotnie w poréwnaniu z 2004 r.
(z 7,2 pkt proc. do 14,4 pkt proc. w 2009 r.).

70,9% miodych oséb w wieku 15-29 lat pito alkohol w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie. Odsetek ten dla oséb w wieku 20-29 lat wynidst 82,2%,
a dla nastolatkéw (15-19 lat) byt on blisko dwa razy nizszy i wyniost 42,0%. Biorac
pod uwage pte¢, odsetek mezczyzn, ktdérzy pili alkohol w ciaggu badanego okresu
wyniodst 78,3%, natomiast odsetek pijacych kobiet byt o ponad 14 pkt proc. nizszy
i wyniést 63,9%.
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Wykres 62. Mlodziez w wieku 15-29 lat pijaca alkohol®

ogotem

15-19 lat

20-29 lat

mezczyén #“
ety . S 3,5

45,3
42,0

2004 r. ®=2009r.

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete.

100 %

W grupie wieku 15-29 lat czesciej pili mieszkancy miast (3/4 badanych osdb)
niz wsi (blisko 2/3). Na wsi ponad dwukrotnie czesciej pita mtodziez w starszej
grupie wieku (20-29 lat) niz w mtodszej (15-19 lat) - odpowiednio 78,4 i 37,0%,
w miastach przewaga ta byta mniejsza (odpowiednio 84,6 i 45,9%).

Tabl. 32. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedtug informacji o piciu alkoholu®

w 2009 r.
Osoby, ktére w okresie 12 miesiecy
WYSZCZEGOLNIENIE . poprzedzajacych .bad_anie Brak danych
pity alkohol | nie pity alkoholu
w odsetkach

OGOLEM 70,9 28,3 0,8
15-19 lat 42,0 57,5 0,5
20-29 lat 82,2 16,9 0,9
Mezczyzni 78,3 20,9 0,8
15-19 lat 48,4 50,9 0,7
20-29 lat 90,7 8,5 0,9
Kobiety 63,9 35,3 0,8
15-19 lat 35,3 64,4 0,3
20-29 lat 74,5 24,5 1,0
Miejsce zamieszkania
Miasta 74,5 24,6 1,0
Wies 65,6 33,8 0,6

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete.
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Analizujac czestotliwo$¢ picia alkoholu zauwazy¢é mozna, ze wsréd miodych
ludzi dominuje okazjonalne spozycie alkoholu - picie raz w miesigcu lub 2-4 razy
w miesigcu. Ten model picia wykazato 62,5% osob w wieku 15-29 lat, z czego
najwieksza grupa osdb (37,0%) pita raz w miesigcu lub rzadziej. Relatywnie czesto,
bo 2-3 razy w tygodniu pito 5,5% o0s6b w wieku 15-29 lat, natomiast najmniejsza
grupa osob pita codziennie i 4-6 razy w tygodniu (tacznie 2,9%).

Pod wzgledem czestotliwosci spozywania alkoholu, zaobserwowano wyzsze
odsetki o0s6b spozywajacych alkohol w starszej grupie wieku (20-29 lat)
w poréwnaniu z miodszg (15-19 lat), we wszystkich kategoriach czestotliwosci
spozywania.

Tabl. 33. Mtodziez w wieku 15-29 lat wedtug czestotliwosci picia alkoholu?®

w 2009 r.
Pijacy alkohol w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie
WYSZCZEGOL- | APSYY- | lrazw | o v | 2-3razy | 4-6razy | co-
nenci miesigcu :
NIENIE lub W wo wo d2|gn—
rzadzie] miesigcu | tygodniu | tygodniu nie
w odsetkach
OGOLEM 28,3 37,0 25,5 5,5 1,7 1,2
15-19 lat 57,5 28,7 10,8 1,8 0,5 0,2
20-29 lat 16,9 40,2 31,2 6,9 2,2 1,7
Mezczyzni 20,9 32,5 31,9 8,8 3,0 2,2
15-19 lat 50,9 30,9 13,5 3,0 0,7 0,3
20-29 lat 8,5 33,1 39,5 11,2 3,9 3,0
Kobiety 35,3 41,3 19,5 2,3 0,5 0,3
15-19 lat 64,4 26,4 8,0 0,6 0,2 X
20-29 lat 24,5 46,8 23,7 2,9 0,6 0,4
Miejsce
zamieszkania

Miasta 24,6 35,9 28,3 6,9 2,0 1,4
Wies 33,8 38,6 21,4 3,4 1,3 1,0

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete.

Najwiecej miodych oséb pijacych alkohol mieszkato w wojewddztwach
$laskim i dolnoslaskim (ponad 76%), a najmniej w $wietokrzyskim i podkarpackim
(po 63,4%). Tym samym rdznica pomiedzy wojewodztwami o najwyzszym
i najnizszym odsetku o0s6b spozywajacych alkohol w ciggu roku wyniosta
okoto 13 pkt proc.
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Wykres 63. Mtodziez w wieku 15-29 lat pijaca alkohol?®
wedilug wojewédztw w 2009 r.

$laskie

dolnoslaskie
opolskie

todzkie
mazowieckie
lubuskie
kujawsko-pomorskie
pomorskie
matopolskie
lubelskie
zachodniopomorskie
wielkopolskie
warminsko-mazurskie
podlaskie
Swietokrzyskie

podkarpackie

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete.
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Rozdziat IV. Opieka zdrowotna

W trakcie realizacji badania EHIS ankietowani odpowiadali na pytania
dotyczace wykonywania zabiegéw profilaktycznych, leczenia w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej i szpitalach, jak rowniez zazywania lekow. Respondenci okreslali,
kiedy wykonywali zabiegi profilaktyczne, konsultowali sie z lekarzem pierwszego
kontaktu, specjalistg oraz dentystg lub ortodontg. Osoby, ktore odwiedzaty lekarzy
badz dentystow w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie okreslaty dodatkowo
ile razy w ciqgu 4 tygodni przed badaniem korzystaty z tych ustug. Pytania
dotyczace leczenia w szpitalach oraz korzystania ze $wiadczen innych dostawcow
ustug opieki zdrowotnej odnosity sie do 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.
Informacje o stosowaniu lekow przepisanych i nieprzepisanych przez lekarza
dotyczyty ostatnich 2 tygodni poprzedzajacych badanie.

4.1 Profilaktyka zdrowotna

Podstawowe dziatania profilaktyczne obejmuja szereg zabiegéow i badan
m.in. szczepienie przeciwko grypie i wirusowemu zapaleniu watroby (WZW typu B),
pomiar poziomu cukru i cholesterolu we krwi wykonany w laboratorium
analitycznym oraz pomiar cisnienia krwi wykonany przez lekarza lub pielegniarke.

W przeprowadzonym Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS)
pytanie o szczepienie przeciwko grypie zadawane byto wszystkim, bez wzgledu na
wiek, natomiast o pozostate zabiegi i badania profilaktyczne pytano osoby w wieku
15 lat i wiecej.

W 2009 r. stosunkowo niewielki procent populacji dzieci i mitodziezy zostat
zaszczepiony przeciwko grypie. Dla dzieci w wieku 0-14 lat odsetek ten wynidst
3,6%, a dla osé6b w wieku 15-29 lat 4,8%. W poréwnaniu z 2004 r. zaréwno
w przypadku dzieci jak i mtodziezy nastapit spadek liczby zaszczepionych o okoto
1 pkt proc. Czesciej szczepity sie osoby w wieku 20-29 lat (5,4%) niz 15-19-latki
(3,5%). Zdecydowanie najczesciej szczepieniu poddawata sie mtodziez w wieku
20-29 lat mieszkajaca w miastach - 6,3%.

W 2009 r. odsetek zaszczepionych dzieci mieszkajacych w miastach i na wsi
byt na zblizonym poziomie - okoto 3,5%. Najczesciej szczepione byty dzieci w wieku
5-9 lat (4,4%), nastepnie 10-14-latki (3,9%), a najrzadziej dzieci najmtodsze
(2,5%). W 2004 r. najczesciej szczepione przeciw grypie byty dzieci najstarsze
(5,3%), rzadziej 5-9-latki (4,9%) i najrzadziej podobnie jak w 2009 r. dzieci
najmitodsze (3,4%).

W przypadku miodziezy zamieszkujgcej miasta odsetek zaszczepionych
w 2009 r. wynidst 5,4% i byt wyzszy o 1,3 pkt proc. w porédwnaniu z miodziezg
mieszkajaca na wsi.

Wykonanie kiedykolwiek szczepienia przeciw grypie zdeklarowali rodzice
4,5% dzieci najmtodszych, 10,0% dzieci w wieku 5-9 lat oraz 14,5% wsrdd
10-14-latkdw. W poréwnaniu z 2004 r. nastgpit spadek odsetka dzieci w wieku
0-14 lat, ktére miaty wykonane to szczepienie. W poszczegdinych grupach wieku
spadek zaszczepionych wynidst odpowiednio - 1,2 pkt proc. dla dzieci najmtodszych
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i 2,2 pkt proc. dla dzieci w wieku 5-9 lat. Natomiast w grupie wieku 10-14 lat
nastapit wzrost o 0,2 pkt proc. Wiekszos¢ zaszczepionych stanowili chtopcy - 10,1%
ogo6tu i przewaga ta wyniosta 0,8 pkt proc. w odniesieniu do dziewczynek.
W najmitodszej grupie wieku rdéznica ta byta najwieksza i wyniosta 1,7 pkt proc. na
korzys¢ chtopcow.

Wsréd miodziezy w wieku 15-29 lat 18,9% zadeklarowato wykonanie
kiedykolwiek szczepienia przeciwko grypie. Czesciej szczepieniu poddawatly sie
osoby w przedziale wieku 20-29 lat - 19,5%, rzadziej mtodsze - 17,2%. Wsrdd
0sO0b w wieku 15-29 lat odsetek zaszczepionych mezczyzn wynidst 19,6%, a kobiet
18,1%. W przypadku miodziezy zdecydowang wiekszos$¢ zaszczepionych stanowili
mieszkancy miast - 21,9% i przewaga ta wynosita 7,5 pkt proc. w stosunku do
mieszkancéw wsi. W mtodszej grupie rdoznica ta wyniosta 4,4 pkt proc., w starszej
znacznie wiecej, bo 8,7 pkt proc. W poréownaniu z 2004 r. nastgpit wzrost odsetka
os6b w wieku 15-19 lat deklarujacych wykonanie szczepienia o 2,6 pkt proc.
i 1,0 pkt proc. dla grupy 20-29 lat.

Tabl. 34. Dzieci i mtodziez w wieku 0-29 lat szczepiona kiedykolwiek
przeciw grypie

WYSZCZE- Ogdtem chtopcy PJf|ecdziewcze;ta I\:r:?;zsae ZaT‘“eszvlv(iaerslla
GOLNIENIE
w %
dzieci
OGOLEM 9,7 10,1 9,3 9,9 9,5
0-4 lata 4,5 5,3 3,6 4,3 4,7
5-9 10,0 10,6 9,5 9,3 11,0
10-14 lat 14,5 14,4 14,5 16,2 12,5
mitodziez

OGOLEM 18,9 19,6 18,1 21,9 14,4
15-19 lat 17,2 17,5 17,0 19,2 14,8
20-29 lat 19,5 20,5 18,6 22,9 14,2

Kiedykolwiek szczepieniu przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW typu B) poddato sie 25,5% miodziezy w wieku 15-19 lat oraz 24,2% osob
z przedziatu wieku 20-29 lat. Wykonanie tego szczepienia zadeklarowato w trakcie
badania w 2004 r. odpowiednio 28,4% i 16,2 % mtodziezy.

Znacznie czesciej szczepieniu poddawali sie mieszkancy miast - 29,2%
i przewaga ta wyniosta 11,4 pkt proc. nad mieszkaficami wsi. Z mozliwosci
wykonania szczepienia przeciw WZW typu B czesciej korzystaty kobiety - 25,7% niz
mezczyzni - 23,5%. Tendencja ta widoczna réwniez byta w miastach, gdzie odsetek
zaszczepionych kobiet wynidst 31,0% i byt wyzszy o 3,7 pkt proc. niz w przypadku
mezczyzn. Odwrotna sytuacja miata miejsce na wsi, gdzie zaszczepito sie 17,9%
mezczyzn, o 0,2 pkt proc. wiecej niz kobiet.

Zdecydowanie najczesciej stosowanym zabiegiem profilaktycznym byt pomiar
ciénienia krwi wykonany przez lekarza lub pielegniarke. Wykonanie kiedykolwiek
tego badania zadeklarowato 76,1% miodych ludzi w wieku 15-29 lat. Wsrdd
miodziezy w grupie wieku 15-19 lat 63,5% (65,8% w 2004 r.) oséb miato
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zmierzone ci$nienie, natomiast w grupie wieku 20-29 lat jeszcze wiecej, bo 81,1%
(84,8% w 2004 r.). W przypadku tego badania czesciej wykonywaty go miode
osoby mieszkajgce w miastach - 78,9% niz na wsi - 71,9%. Zaréwno w miastach,
jak i na wsi czesciej mierzono cisnienie krwi kobietom i odsetek ten wyniost
odpowiednio 80,8% oraz 74,4%. W poréwnaniu z mezczyznami rdznica ta wyniosta
3,8 pkt proc. dla miast i 4,9 pkt proc. dla wsi.

Pytania odnosnie badania poziomu cukru i cholesterolu dotyczyty tylko badan
wykonanych w laboratorium analitycznym. Stosunkowo czesto badano poziom
cukru we krwi. Kiedykolwiek wykonato go 39,1% os6b w wieku 15-29 lat. Prawie
dwa razy czesciej niz 15-19-latki badaty sie osoby w przedziale wieku 20-29 lat
(45,3%). Wiekszos¢ badanych mieszkalo w miastach - 41,9% (wiecej
o 7,1 pkt proc. niz na wsi). Zarowno w miastach, jak i na wsi czesciej niz
u mezczyzn poziom cukru we krwi mierzono wsrod kobiet. Ich odsetek w miastach
wyniost 47,6%, natomiast na wsi 43,0%.

Mtodzi ludzie rzadziej mieli wykonywane badanie poziomu cholesterolu we
krwi - 21,4% o0sO0b w przedziale wieku 15-29 lat. Znacznie czesciej badata sie
mtodziez w wieku 20-29 lat - 26,2% i przewaga ta wynosita 16,7 pkt proc.
w poréwnaniu z grupa wieku 15-19 lat. W stosunku do 2004 r. byt to wzrost
odpowiednio o 1,6% pkt proc. dla nastolatkow oraz o 6,1 pkt proc. dla starszej
grupy wieku. Poziom cholesterolu czesciej badano wsrod kobiet - 23,5% niz
u mezczyzn - 19,4%. Prawidlowos$¢ ta dotyczyta takze mieszkancéw miast i wsi,
gdzie odsetek przebadanych kobiet wynidst odpowiednio 25,8% i 20,3%. Udziat
mezczyzn, ktérzy wykonali badanie poziomu cholesterolu byt mniejszy
0 4,4 pkt proc. w miastach i 3,9 pkt proc. na wsi.

Tabl. 35. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedtug wykonywania kiedykolwiek
badan profilaktycznych

WYSZCZE- Ogétem — , _P’r|ec — M|(_aJsct:e zaT'neszk_ar]la
GOLNIENIE ezczyzni o |e0 % miasta wies
w %
szczepienie przeciwko WZW typu B
OGOLEM 24,6 23,5 25,7 29,2 17,8
15-19 lat 25,5 25,5 25,4 31,9 17,5
20-29 lat 24,2 22,6 25,8 28,2 17,9
pomiar cisnienia krwi
OGOLEM 76,1 73,9 78,3 78,9 71,9
15-19 lat 63,5 63,1 63,9 66,7 59,4
20-29 lat 81,1 78,3 84,0 83,4 77,6
poziom cukru we krwi
OGOLEM 39,1 32,6 45,7 41,9 34,8
15-19 lat 23,6 21,3 25,9 27,1 19,1
20-29 lat 45,3 37,1 53,7 47,7 42,0
poziom cholesterolu we krwi
OGOLEM 21,4 19,4 23,5 23,6 18,3
15-19 lat 9,5 8,7 10,5 10,9 7,9
20-29 lat 26,2 23,7 28,8 28,2 23,1
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4.2 Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Wizyty u lekarzy dzieci w wieku 0-14 lat

Z porady lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego lub pediatry w ciqgu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie skorzystato 88,2% chtopcow i 88,3%
dziewczat. W poszczegdinych grupach wieku udziat ten wynidést odpowiednio:
96,2% i 95,8% dla dzieci najmtodszych, 89,5% oraz 88,0% dla $redniej grupy oraz
79,2% i 81,5% dla najstarszej. Odsetek dzieci, ktore ponad rok temu lub dawniej
korzystaty z takiej wizyty wynidst odpowiednio: 10,9% i 10,6%. Zaledwie 0,6%
chtopcow i 0,9% dziewczynek nigdy nie byto u lekarza pierwszego kontaktu lub
pediatry.

Liczba dzieci korzystajacych z porad lekarskich w ciggu badanego roku malata
wraz z wiekiem. Najczesciej do pediatry chodzity dzieci w wieku 0-4 lata (96,0%),
rzadziej dzieci starsze w wieku 5-9 lat (88,8%), a najrzadziej w wieku 10-14 lat
(80,3%). Czesciej z porad lekarskich korzystaty dzieci mieszkajagce w miastach
- 90,3% niz mieszkajace na wsi - 85,6%. Prawidlowos¢ ta widoczna jest we
wszystkich grupach wieku. Odsetek dzieci w wielu 0-4 lata mieszkajacych
w miastach leczacych sie u lekarza pierwszego kontaktu wynidst 96,3% (przewaga
o 0,7 pkt proc. nad mieszkajacymi na wsi), w wieku 5-9 lat 91,3% (przewaga
0 5,7 pkt proc.) oraz w grupie 10-14 lat - 83,1% (przewaga o 6,0 pkt proc.).

Tabl. 36. Dzieci w wieku 0-14 lat korzystajace z porad lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry w 2009 r.

WYSZCZE- Ogdtem chtopcy I:”f|ecdziewczeta l\:rlu(ie;?t:ae Zarlesz\/ll(iaezla
GOLNIENIE o
w %
OGOLEM 88,2 88,2 88,3 20,3 85,6
0-4 lata 96,0 96,2 95,8 96,3 95,6
5-9 88,8 89,5 88,0 91,3 85,6
10-14 lat 80,3 79,2 81,5 83,1 77,1

Dzieci z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi czesto byty pacjentami
lekarzy pierwszego kontaktu. W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie do lekarza rodzinnego zgtosito sie 95,7% dzieci z takimi problemami.
Najczesciej byty to dzieci z najmiodszej grupy wieku (99,0%), najrzadziej
10-14-latki (93,1%). Odsetek dzieci mieszkajagcych w miastach, ktére w tym
okresie byty u lekarza pierwszego kontaktu wyniést 96,0% i byt wyzszy
o 0,7 pkt proc. niz dzieci mieszkajacych na wsi. Czesciej do lekarzy przychodzity
dziewczynki (96,8%) niz chtopcy (94,9%).

Najwiecej dzieci w wieku 0-14 lat nigdy niekorzystajacych z porad lekarza
pierwszego kontaktu byto w wojewddztwie dolnoslaskim (2,7%), nastepnie
w matopolskim (2,0%) oraz swietokrzyskim (1,5%).
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Wykres 64. Dzieci w wieku 0-14 lat korzystajace z porad lekarzy
pierwszego kontaktu i specjalistow wedtug
wojewodztw w 2009 r.
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dzieci korzystajace z porad lekarzy pierwszego kontaktu
B dzieci korzystajace z porad lekarzy specjalistow

W cigqgu badanych 12 miesiecy z porady lekarza specjalisty skorzystato
39,5% ogdtu dzieci, w tym 41,0% chtopcdw i 37,9% dziewczynek.
W poszczegdlnych grupach wieku odsetki chiopcow i dziewczynek wyniosty
odpowiednio: 45,4% i 40,8% dla dzieci najmtodszych, 41,2% i 37,3% dla dzieci
starszych oraz 36,6% i 35,7% dla grupy najstarszej. Powyzej 27% dzieci odwiedzito
specjaliste ponad rok temu lub dawniej, natomiast nigdy nie byto leczonych
u specjalisty 30,3% chiopcéw i 33,4% dziewczynek. Wraz z wiekiem malat odsetek
korzystajacych z porad specjalistycznych. W wieku 0-4 lata byto to 43,2% dzieci,
5-9 lat 39,3%, natomiast w wieku 10-14 Ilat 36,2%. Duza liczba dzieci
w poszczegdlnych przedziatach wieku nigdy nie korzystata z porad lekarza
specjalisty. Ich udziat procentowy wynidst 36,9% dla dzieci najmtodszych, 30,9%
dla starszych i 27,7% dla najstarszych dzieci. Znacznie czesciej do specjalisty
zgtaszaty sie dzieci mieszkajagce w miastach (44,7%) niz na wsi (33,0%).
Prawidtowos$¢ ta wystgpita we wszystkich grupach wieku. Do lekarza specjalisty
zgtosito sie 48,0% dzieci w wieku 0-4 lat mieszkajacych w miastach. Na wsi udziat
ten byt mniejszy o 11,5 pkt proc. Dla dzieci starszych odsetek ten wynidst 45,5%
w miastach i byt wiekszy o 14,1 pkt proc. niz na wsi. Najmniejsza rdznica
- 9,2 pkt proc. widoczna byta wsrdéd dzieci najstarszych, gdzie udziat dzieci
w miastach korzystajacych z porad lekarzy specjalistéw wynidst 40,5%.

82,4% dzieci w wieku 0-14 lat, ktdrych rodzice zadeklarowali wystepowanie
dtugotrwatych probleméw zdrowotnych skorzystato z konsultacji u lekarza
specjalisty w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. W poszczegdlnych
grupach wieku odsetek ten wynidst: 79,2% dla dzieci w wieku 0-4 lata, 82,7% dla
5-9-latkéw oraz 84,3% dla 10-14-latkbw. W przypadku miast i wsi udziat
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procentowy dzieci z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi leczonymi u lekarzy
specjalistow ksztattowat sie na podobnym poziomie (odpowiednio 82,1% i 82,9%).
Czesciej do specjalistow zgtaszaty sie dziewczynki (83,4%) niz chtopcy (81,7%).

Tabl. 37. Dzieci w wieku 0-14 lat korzystajace z porad lekarza specjalisty

w 2009 r.
WYSZCZE- Ogétem chtopcy PJ{|ecdziewczeta I\:r:?;z(t:: Zarleszvlv(iaezla
GOLNIENIE o
w %

OGOLEM 39,5 41,0 37,9 44,7 33,0
0-4 lata 43,2 45,4 40,8 48,0 36,5
5-9 39,3 41,2 37,3 45,5 31,4
10-14 lat 36,2 36,6 35,7 40,5 31,3

Blisko 153 tys. dzieci nie zglosito sie do lekarza specjalisty pomimo
rzeczywistej potrzeby. Najczestsza przyczyng braku kontaktu ze specjalista byta
diuga lista oczekujacych Ilub brak skierowania. Dotyczyto to 45,6% dzieci
niekorzystajaqcych ze specjalistycznej opieki zdrowotnej. Z powodu zbyt wysokich
kosztéw lub braku refundacji z porady specjalisty nie skorzystato 14,5% dzieci.

Najwiecej dzieci w przedziale 0-14 lat niekorzystajqcych z porad lekarzy
specjalistow  odnotowano w  wojewodztwach:  Swietokrzyskim  (41,6%),
podkarpackim (40,9%) oraz wielkopolskim (38,4%).

Wizyty u lekarzy mtodziezy w wieku 15-29 lat

W ciqgu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie do lekarza pierwszego
kontaktu lub rodzinnego zgtosito sie 61,7% miodych oséb, a 36,4% - dawniej.
W okresie roku poprzedzajgcego badanie liczniej do lekarza pierwszego kontaktu
zgtaszaty sie kobiety niz mezczyzni. Z porad lekarza rodzinnego skorzystato 68,4%
kobiet i 55,3% mezczyzn w wieku 15-29 lat. Wsrdd nastolatkow przewaga kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami osiggneta 9,6 pkt proc., a w grupie 20-29-latkéw
14,5 pkt proc.

Mtode osoby z problemami zdrowotnym byly czestymi pacjentami lekarza
rodzinnego. W badanym okresie z porad lekarskich skorzystato 81,7% osdb
z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi. Spos$réd osdb bez takich problemoéw
z pomocy lekarza skorzystato 56,9% miodych oséb. Lekarza pierwszego kontaktu
odwiedzito 86,3% o0sbéb oceniajacych swoje zdrowie Zle i bardzo Zle. Wsrdéd osoéb
oceniajacych swoje zdrowie bardzo dobrze i dobrze pacjentami lekarzy rodzinnych
byto 60,8% mitodych osdb.

Rozpatrujac wiek pacjentdw odnotowaé nalezy, ze liczniej z ustug lekarza
rodzinnego korzystaty osoby w wieku 15-19 lat niz w wieku 20-29 lat - rdznica
wyniosta 9,3 pkt proc. Tendencje tg zaobserwowano, zarowno wsréod mezczyzn, jak
i kobiet. W przypadku mezczyzn rdéznica pomiedzy nastolatkami, a osobami ze
starszej grupy wieku wyniosta 11,8 pkt proc., a w przypadku kobiet - 6,9 pkt proc.
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Tabl. 38. Mlodziez w wieku 15-29 lat korzystajaca z porad lekarza
pierwszego kontaktu lub rodzinnego w 2009 r.

WYSZCZE- Ogétem — i _P’r|eé — Mi_ejsce za||'nieszk_<':mlia
GOLNIENIE ezczyzni obiety miasta wies
w %
OGOLEM 61,7 55,3 68,4 63,5 59,2
15-19 lat 68,4 63,7 73,3 70,3 66,0
20-29 lat 59,1 51,9 66,4 61,0 56,1

Mieszkancy miast czesciej niz mieszkancy wsi przychodzili do lekarza
pierwszego kontaktu. W badanym okresie lekarza rodzinnego odwiedzito 63,5%
mtodych osdob mieszkajgcych w miastach, wiecej o 4,3 pkt proc. w poréwnaniu
z mieszkancami wsi. Dla miodziezy w wieku 15-19 lat ta przewaga wyniosta
4,3 pkt proc., a dla os6b w wieku 20-29 lat - 4,9 pkt proc.

Sposrdéd osdb, ktére zgtosity sie do lekarza rodzinnego - okoto 23%
zrealizowato wizyty w ciagu 4 tygodni przed badaniem. Srednia liczba wizyt na
100 oso6b leczacych sie, w okresie badanych 4 tygodni, wyniosta 135 dla
nastolatkow i 133 dla oséb w wieku 20-29 lat. W obydwu grupach wieku
intensywniej z porad lekarza pierwszego kontaktu korzystaty kobiety niz mezczyzni.
Kobiety w wieku 15-19 lat zrealizowaty 138 wizyt (wiecej o 7 w pordwnaniu
Z mezczyznami), a w starszej grupie 136 wizyt (wiecej o0 9).

Lekarzy specjalistdw, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie,
odwiedzito 35,2% mitodych oséb, a 40,5% dawniej. Z porad tych lekarzy w okresie
badanego roku skorzystato 43,4% kobiet wieku 15-29 lat. CzesSciej specjalistow
odwiedzaty kobiety w wieku 20-29 lat - w poréwnaniu z nastolatkami przewaga
wyniosta 10,6 pkt proc. Mezczyzni rzadziej niz kobiety byli pacjentami tych lekarzy.
Do specjalistbw zglosito sie 27,2% mezczyzn - mniej o 16,2 pkt proc.
w poréwnaniu z kobietami. Ta tendencja dotyczyta obydwu grup wieku - wsréd
nastolatkow réznica wyniosta 6,6 pkt proc., a w starszej grupie wieku
20,1 pkt proc.

W badanym okresie do lekarzy specjalistdw czesciej zgtaszaty sie miode
osoby zamieszkujgce miasta niz wies. Specjalistéw odwiedzito 39,6% mieszkancéw
miast, wiecej o 10,8 pkt proc. w stosunku do mieszkancéw wsi. Wérdod nastolatkéw
réznica ta wyniosta 12,9 pkt proc., a w grupie 20-29-latkéw 9,6 pkt proc.

Tabl. 39. Mlodziez w wieku 15-29 lat korzystajaca z porad lekarza
specjalisty w 2009 r.

WYSZCZE- Ogstem  f——— .PJ‘|eC' 5 Miejsce ZarieSZk.arlia
GOLNIENIE ezczyzni obiety miasta wie$
w %
OGOLEM 35,2 27,2 43,4 39,6 28,8
15-19 lat 32,5 29,3 35,9 38,3 25,4
20-29 lat 36,3 26,4 46,5 40,0 30,4

Najwiecej mtodych oséb, ktdére kiedykolwiek korzystaty z pomocy lekarzy
specjalistbw mieszkato w wojewddztwach: warminsko-mazurskim (80,8%)
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i opolskim (80,7%), a najmniej takich oséb mieszkato w wojewddztwach: podlaskim
(66,0%) oraz $wietokrzyskim (67,0%).

W ciggu 4 tygodni poprzedzajgcych badanie z porad lekarzy specjalistow
skorzystato blisko 15% 0séb w wieku 15-29 lat. Srednia liczba wizyt zrealizowanych
w tym okresie na 100 osob leczacych sie wyniosta 134 dla nastolatkow i 136 dla
os6b w wieku 20-29 lat. Intensywniej z ustug specjalistéw korzystali mezczyzni
(140 wizyt na 100 korzystajacych) niz kobiety (134 wizyty). Przewaga mezczyzn
nad kobietami pod wzgledem $redniej liczby wizyt byla szczegdlnie widoczna
w przypadku osob w wieku 15-19 lat - 144 wizyty dla mezczyzn i 127 dla kobiet.
Natomiast rozpatrujac liczbe wizyt pod katem miejsca zamieszkania w miastach na
100 oséb korzystajacych odnotowano 139 wizyt, a na wsi 0 12 mniej.

Czesto z porad lekarzy specjalistow korzystaty osoby z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi lub Zle oceniajace swoje zdrowie. W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie do specjalistdw zgtosito sie 85,6% miodych o0séb
oceniajacych swoje zdrowie Zle i bardzo Zle. Z ustug specjalistow skorzystaty 2 na 3
osoby z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi, w tym co trzecia w okresie
4 tygodni przed badaniem.

Z wizyty u lekarza specjalisty, pomimo takiej potrzeby, zrezygnowato 5,4%
osob w wieku 15-19 lat i 7,6% w wieku 20-29 lat. Najczestszymi przyczynami
rezygnacji byt brak czasu spowodowany pracg lub opieka nad innymi osobami
(24,9%) oraz diuga lista oczekujacych Iub brak skierowania (23,9%). Kobiety
w wieku 15-29 lat jako gtdéwng przyczyne rezygnacji z wizyty wskazywaty dlugg
liste oczekujgcych Iub brak skierowania (26,3%), a mezczyzni najczesciej
oczekiwali na samoistne rozwigzanie problemu zdrowotnego (25,2%).

Co szdsta osoba z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi zrezygnowata
Zz wizyty u specjalisty. Wsrdd 15-19-latkow rezygnacje dotyczyty 14,5% o0sob,
a wsrdéd 20-29-latkdw 17,4%. Miode osoby bez takich problemoéw rzadziej
rezygnowaty z pomocy lekarza specjalisty - dotyczyto to 3,0% i 5,2% osdéb w tych
grupach wieku. Gtéwnym powodem rezygnacji z wizyty u lekarza specjalisty osob
z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi byta dtuga lista oczekujacych - dotyczyto
to co czwartej osoby w wieku 15-29 lat. Diuga lista oczekujacych réwniez byta
najczestszq przyczyng rezygnacji mieszkancow miast (27,2%), natomiast na wsi
takim powodem byto oczekiwanie az problem sam minie (28,4%).

Inni dostawcy ustug opieki zdrowotnej

Sposrod innych dostawcdw ustug opieki zdrowotnej, zardwno dzieci, jak
i  miodziez najczesciej korzystali z laboratoriow analitycznych, pracowni
radiologicznych Iub innych (np. USG, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego). Przebadato sie w nich 30,7% dzieci w wieku 0-14 lat, 28,7% 0s0b
w wieku 15-19 lat i 37,7% o0s6b w wieku 20-29 lat. Z ustug $wiadczonych przez
pielegniarki i potozne skorzystato odpowiednio: 13,9%, 5,3% i 7,0% o0so6b
z wymienionych grup wieku. Z ustug innych specjalistow medycznych
(np. higienistek stomatologicznych, audiologéw, protetykéw) skorzystato 10,4%
dzieci oraz 4,8% mtodziezy.
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Wsrod pozostatych dostawcodw ustug opieki zdrowotnej dzieci najczesciej
korzystaty z pomocy logopeddw (7,2%) oraz specjalistow leczenia wad postawy lub
rehabilitacji (6,6%). Natomiast mtodziez najczesciej korzystata z ustug
fizjoterapeutéw Ilub  kinezyterapeutow (2,6%) oraz psychologéw lub
psychoterapeutow (2,0%).

Wizyty u lekarzy dentystow lub ortodontow dzieci w wieku 2-14 lat

W cigqgu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie dentyste lub ortodonte
odwiedzito 56,0% dzieci w wieku 2-14 lat - o 1,9 pkt proc. wiecej niz w 2004 r.
Podobnie jak w poprzednim badaniu najczesciej z porad stomatologicznych
korzystaty dzieci w wieku 10-14 lat - dwoje na troje dzieci w tym wieku. Dentyste
odwiedzito 62,1% dzieci w wieku 5-9 lat i 27,4% dzieci w wieku 2-4 lat (wiecej
odpowiednio o 5,4 pkt proc. i 4,4 pkt proc. w pordownaniu z 2004 r.). W okresie
wczesniejszym niz rok poprzedzajacy badanie u dentysty byto 22,2% dzieci,
najwiecej z grupy 10-14-latkéw (29,1%). Nigdy u stomatologa nie byto 3,5% dzieci
w wieku 10-14 lat, 14,9% w wieku 5-9 lat i 62,7% w wieku 2-4 lat.

Tabl. 40. Dzieci w wieku 2-14 lat leczace sie u lekarzy dentysty lub
ortodonty w 2009 r.

WYSZCZE- Ogdtem chtopcy PJf|ecdziewczeta I\r/lrlﬂez:zgs ZaTmeSthl(iaerslla
GOLNIENIE
w %
OGOLEM 56,0 54,4 57,6 60,4 50,6
2-4 lata 27,4 26,8 28,0 31,9 21,5
5-9 62,1 61,6 62,6 67,4 55,3
10-14 lat 66,5 63,5 69,7 70,7 61,7

Gabinety dentystyczne Ilub ortodontyczne odwiedzito 60,4% dzieci
mieszkajagcych w miastach, o 9,8 pkt proc. wiecej w pordwnaniu z dzie¢mi
mieszkajacymi na wsi. W poprzednim badaniu rdéznica ta byta wieksza, wyniosta
blisko 11 pkt proc. Rozpatrujac grupy wieku dzieci leczacych sie u dentysty
najwieksza rozpietos¢ miedzy dzie¢mi mieszkajacymi w miastach i na wsi dotyczyta
5-9-latkéw - wyniosta 12,1 pkt proc. Wséréd najmtodszych dzieci ta réznica wyniosta
10,4 pkt proc., a wérod dzieci w wieku 10-14 lat - 9,0 pkt proc. Nigdy gabinetéw
nie odwiedzito 19,6% dzieci mieszkajacych w miastach i 23,1% na wsi.

Z porad lekarzy dentystow lub ortodontéw w ciggu badanych 12 miesiecy
skorzystato 57,6% dziewczat. Chtopcy mniej licznie zgtaszali sie do gabinetow
dentystycznych. Podobna tendencja wystepowata réwniez w 2004 r., ale przewaga
dziewczat zmniejszyta sie z 4,9 pkt proc. do 3,2 pkt proc. w 2009 r. W badanym
okresie czasu najczesciej z porad dentysty korzystaty dziewczeta w wieku 10-14 lat
- 69,7%, ich przewaga nad chtopcami wyniosta 6,2 pkt proc. Nigdy gabinetéw nie
odwiedzito 21,5% chtopcow i 20,8% dziewczat.

W ciagu 4 tygodni poprzedzajacych badanie z porad lekarza dentysty
skorzystato 20,5% dzieci. Sposrdd dzieci leczacych sie u stomatologow w tym
okresie - blisko czworo na piecioro dzieci ztozyto tym lekarzom jedng wizyte, co
6sme dziecko dwie, a prawie co dwunaste 3 i wiecej wizyt.
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Srednia liczba wizyt zrealizowanych przez dzieci w ciggu badanych 4 tygodni
wyniosta 135 na 100 osob leczacych sie. Intensywniej z porad lekarzy dentystow
korzystaty dzieci mieszkajagce na wsi — 138 wizyt na 100 osob leczacych sie,
o 4 wizyty wiecej w poréwnaniu z liczbg wizyt zrealizowanych przez dzieci
mieszkajace w miastach. Ta prawidtowos¢ dotyczyta wszystkich grup wieku. Wsrod
dzieci mieszkajacych na wsi najwiecej wizyt zarejestrowano w grupie 10-14-latkow
- 142.

Rozpatrujac s$rednig liczbe zrealizowanych wizyt wedtug pici odnotowad
nalezy, ze tylko w grupie wieku 10-14 lat dziewczynki czesciej odwiedzaty
stomatologow - 145 wizyt, o 12 wiecej w poréwnaniu z chtopcami. W dwdch
miodszych grupach wieku czesciej do dentystow przyprowadzani byli chtopcy.
W grupie 2-4-latkéw liczba wizyt dla chtopcow wyniosta 140 (o 17 wiecej niz dla
dziewczynek). W przypadku 5-9-latkéw liczba wizyt dla chiopcéw i dziewczynek
byta zblizona (odpowiednio 132 i 131).

Najwyzszy odsetek dzieci, ktore nigdy nie byty u stomatologa odnotowano
w wojewddztwach: $wietokrzyskim (30,9%) oraz kujawsko-pomorskim (26,0%),
a najnizszy w wojewodztwach: todzkim (18,5%), warminsko-mazurskim (18,6%)
i mazowieckim (18,7%).

Wizyty u lekarzy dentystow lub ortodontow miodziezy w wieku 15-29 lat

Miodziez odwiedzata gabinety dentystyczne z podobng czestotliwoscia co
dzieci. W ciggu roku poprzedzajacego badanie EHIS 55,2% oséb w wieku 15-29 lat
korzystato z ustug tych lekarzy (wiecej o 2,7 pkt proc. w poréwnaniu z 2004 r).
Czesciej wizyte stomatologom skfadaty osoby w wieku 15-19 lat (58,1% z tej grupy
wieku) niz w wieku 20-29 lat (54,1%). W stosunku do analogicznego okresu
w poprzednim badaniu byt to wzrost odpowiednio o 3,7 pkt proc. i 2,5 pkt proc.
W okresie wczesniejszym niz rok poprzedzajacy badanie ankietowe dentyste
odwiedzito 39,4% os6b w wieku 15-19 lat i 43,5% w wieku 20-29 lat. Nigdy
u dentysty lub ortodonty nie byto 0,8% osdb w kazdej z tych grup wieku.

Tabl. 41. Mlodziez w wieku 15-29 lat leczaca sie u lekarza dentysty lub
ortodonty w 2009 r.

WYSZCZE- | Ogétem (——— .PJ‘|eC' o Miejsce ZaTmGSZk.‘_”Tia
GOLNIENIE ezczyzni obiety miasta wies
w %
OGOLEM 55,2 48,1 62,5 57,7 51,7
15-19 lat 58,1 52,4 64,1 61,7 53,6
20-29 lat 54,1 46,4 61,9 56,2 50,7

W okresie badanych 12 miesiecy z porad lekarza stomatologa skorzystato
62,5% kobiet, wiecej o 3,0 pkt proc. w stosunku do tego samego okresu sprzed
pieciu lat. Podobnie jak w 2004 r. mezczyzni rzadziej niz kobiety korzystali z ustug
dentystow. Réznica ta w ciggu pieciu lat zwiekszyta sie z 13,8 pkt proc. do
14,4 pkt proc. Wsrdéd nastolatkow przewaga kobiet leczacych sie u dentysty
w stosunku do mezczyzn wyniosta 11,7 pkt proc., a w grupie 20-29-latkéw
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15,5 pkt proc. Nigdy gabinetéw stomatologicznych nie odwiedzito 0,9% mezczyzn
i 0,6% kobiet.

W cigqgu roku poprzedzajacego badanie 51,7% os6b w wieku 15-29 lat
mieszkajacych na wsi odwiedzito gabinety stomatologiczne - o 6,0 pkt proc. mniej
niz mieszkajacych w miastach. W 2004 r. zaobserwowano podobng tendencje,
z tym ze roznica pomiedzy miastami a wsig byta mniejsza - wyniosta okoto
4 pkt proc. Rozpatrujac grupy wieku — wsréd nastolatkéw w okresie badanego roku
mieszkancy wsi o 8,1 pkt proc. rzadziej korzystali z porad dentystéw,
a w przypadku 20-29-latkdéw - o 5,5 pkt proc. W ogodle z porad dentysty lub
ortodonty nie korzystato 0,6% mieszkancow miast i 1,1% mieszkancéw wsi.

W ciggu 4 tygodni poprzedzajacych badanie z ustug lekarzy dentystow
skorzystato ponad 19% os6b w wieku 15-29 lat. Spos$rod mtodych osdéb leczonych
przez stomatologédw w tym okresie - blisko 2/3 skorzystato z ustug tych lekarzy
jeden raz, co pigta osoba dwa razy, a prawie co 6sma - trzy i wiecej razy.

Srednia liczba wizyt zrealizowana przez miodziez w okresie badanych
4 tygodni dla 20-29-latkébw wyniosta 162 na 100 os6b leczacych sie. Dla
nastolatkdw odnotowano o 16 wizyt mniej. Rozpatrujac miejsce zamieszkania
- osoby mieszkajace w miastach w wieku 15-19 lat intensywniej korzystaty z porad
dentystow - 148 wizyt (wiecej o 5 w porédwnaniu z liczbg wizyt wykonanych przez
nastolatkdw mieszkajacych na wsi). Wsréd 20-29-latkéw czesciej z porad
stomatologow korzystata miodziez mieszkajgca na wsi - 164 zrealizowane wizyty
(o 4 wiecej w stosunku do liczby wizyt wykonanych przez mieszkancéw miast).

Poréwnujac srednig liczbe wizyt zrealizowanych przez mezczyzn i kobiety
zauwazy¢ nalezy, ze w obydwu grupach wieku intensywniej leczyli sie mezczyzni.
Wsrdd nastolatkéw liczba wizyt na 100 oséb leczacych sie wyniosta 147, a wsréd
20-29-latkdéw - 163 (o 2 wizyty wiecej w porownaniu z kobietami w kazdej grupie
wieku).

Najwyzszy odsetek mtodych o0séb nigdy niekorzystajacych z ustug
dentystycznych lub ortodontycznych odnotowano w wojewodztwach: tddzkim
(2,1%), Swietokrzyskim (1,6%) oraz wielkopolskim (1,3%), natomiast najnizszy
w wojewddztwach: lubelskim (0,1%), dolnoslaskim (0,2%) i warminsko-mazurskim
(0,3%).

4.3 Leczenie w szpitalach z noclegiem
Dzieci w wieku 0-14 lat

W populacji dzieci w wieku 0-14 lat w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie 9,9% dzieci objetych byto leczeniem szpitalnym, z tego 82,3% stanowity
pobyty jednorazowe, natomiast pozostate 17,7% obejmowato od 2 do 4 i wiecej
pobytow. W tej grupie wieku w 2004 r. odsetek dzieci hospitalizowanych wynidst
8,5%, z tego 79,7% to pobyty jednorazowe, a 20,3% wielokrotne. Najczesciej
w szpitalu przebywaty najmtodsze dzieci (0-4 lata) - 15,6% (12,5% w 2004 r.),
z tego dla zdecydowanej wiekszosci byt to pobyt jednorazowy - 81,1%
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(78,0% w 2004 r.). Odsetek dzieci hospitalizowanych malat wraz z ich wiekiem.
Dzieci w wieku 5-9 lat stanowity pod tym wzgledem grupe prawie o potowe
mniejszg niz najmiodsza grupa wieku i ich odsetek wynidst 8,2% populacji
(w poréwnaniu z 2004 r. byt to wzrost o 0,2 pkt proc.). W tej grupie 82,6% to
dzieci, ktore przebywaty w szpitalu jeden raz w ciggu badanego roku
(w 2004 r. 78,6%).

W pordwnaniu z 2004 r. na niezmienionym poziomie 6,0% pozostat odsetek
dzieci w wieku 10-14 lat przebywajacych w szpitalu, z tego udziat pobytow
jednorazowych wynidst 85,0% (83,3% w 2004 r.).

Tabl. 42. Dzieci w wieku 0-14 lat przebywajace w szpitalu z noclegiem

w 2009 r.
WYSZCZE- Ogdtem chtopcy I:”f|ecdziewcze;ta l\:r:?;z(t:ae Zarleszvll(iaezla
GOLNIENIE
w %

OGOLEM 9,9 10,3 9,5 10,9 8,7
0-4 lata 15,6 16,1 15,0 15,0 16,3
5-9 8,2 8,6 7,9 10,1 5,9
10-14 lat 6,0 6,2 5,8 7,2 4,5

Chtopcy czesciej niz dziewczeta przebywali w szpitalu (odpowiednio 10,3%
i 9,5%). W poréwnaniu z 2004 r. byt to wzrost o 0,8 pkt proc. dla chtopcow
i 2,1 pkt proc. dla dziewczat. Zaréwno w przypadku chtopcow, jak i dziewczat wraz
z wiekiem spadat odsetek hospitalizowanych dzieci i wynidst 16,1% dla chtopcow
oraz 15,0% dla dziewczynek w wieku 0-4 lata (odpowiednio 8,6% i 7,9% w grupie
5-9-latkébw oraz 6,2% i 5,8% dla dzieci najstarszych). Liczba pobytow
jednorazowych w przypadku obu pfci utrzymywata sie na tym samym poziomie:
82,3% dla chtopcdéw i 82,4% dla dziewczynek (w 2004 r. odpowiednio 78,5%
i 81,3%).

Hospitalizacji czesciej poddawane byty dzieci z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi - 20,3%, bez takich probleméw - 8,0%, przy czym w przypadku tej
pierwszej grupy liczba pobytdw jednorazowych wyniosta 71,4%, a dwukrotnych
20,2%. Dzieci, ktérych rodzice nie zadeklarowali dtugotrwatych problemoéw
zdrowotnych przewaznie leczone byty w szpitalu tylko jeden raz - 87,4%, a 9,8%
dwukrotnie.

Pacjentami szpitali czesciej byly dzieci mieszkajace w miastach - 10,9% niz
na wsi - 8,7%. Réwniez w tym przypadku wraz z wiekiem malat udziat dzieci
przebywajacych w szpitalach i wynosit w grupie dzieci najmtodszych - 15,0% dla
mieszkajacych w miastach i 16,3% zamieszkatych na wsi. W pozostatych grupach
wieku odsetek ten wynidst odpowiednio 10,1% i 5,9% dla Sredniej grupy wieku oraz
7,2% i 4,5% dla dzieci najstarszych. Najczesciej hospitalizowane byly dzieci
z wojewodztw: podlaskiego - 14,4% i lubelskiego - 12,6%, a najrzadziej
z wojewodztw: lubuskiego - 6,3% oraz podkarpackiego - 7,2%.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy 0,6% dzieci nie zostato przyjetych do szpitala
pomimo zalecenia lekarza. Rozne byty przyczyny niepodjecia leczenia szpitalnego
u dzieci. Najczesciej rodzice podawali ,inne powody” jako decydujace
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0 niepodjeciu leczenia - 43,5%. Drugq przyczyng (27,7%) byta dtuga lista
oczekujacych lub inne powody zwigzane ze szpitalem (w 68,2% dotyczyta ona
dziewczynek). Trzecim w kolejnosci (10,3%) powodem niepodjecia leczenia
szpitalnego byt lek przed operacja lub leczeniem (w 62,6% dotyczyta ona chiopcéw,
w 37,4% dziewczynek).

Milodziez w wieku 15-29 lat

94,0% miodziezy w wieku 15-29 lat nie byta hospitalizowana w ciqgu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie (w 2004 r. odsetek ten wynidst okoto 92%).
Leczeniu szpitalnemu poddato sie 6,0% o0s6b w wieku 15-29 lat, z czego 74,6%
jeden raz w badanym okresie, a 24,3% - wielokrotnie. Czesciej hospitalizowana
byta miodziez w wieku 15-19 lat - 6,4%. Przewaga w stosunku do oséb w wieku
20-29 lat wyniosta 0,6 pkt proc. Odwrotna sytuacja miata miejsce
w 2004 r., kiedy udziat hospitalizowanej mtodziezy w wieku 20-29 lat wynidst 8,4%
i byt wiekszy o 2,9 pkt proc. niz miodziezy 15-19-letniej.

W obydwu grupach wieku przewazaty pobyty jednorazowe - 71,0%
w miodszej i 76,2% w starszej. Odsetek miodziezy objetej wielokrotnie leczeniem
szpitalnym ksztattowat sie na podobnym poziomie - 28,3% (15-19-latki) oraz
22,6% (20-29-latki).

Tabl. 43. Mlodziez w wieku 15-29 lat przebywajaca w szpitalu
z noclegiem w 2009 r.

WYSZCZE- | Ogélem [—— .P"|eé = Miejsce ZaT’ieSZk.arlia
GOLNIENIE ezczyzni obiety miasta wies
w %
OGOLEM 6,0 5,6 6,3 6,5 5,2
15-19 lat 6,4 6,7 6,0 7,2 5,4
20-29 lat 5,8 5,1 6,5 6,2 51

Kobiety w wieku 15-29 lat czesciej niz mezczyzni przebywaty w szpitalu
(odpowiednio 6,3% i 5,6%). Tendencja ta dotyczyta réwniez mtodziezy w wieku
20-29 lat, gdzie odsetki te wyniosty odpowiednio 6,5% i 5,1%. Natomiast w grupie
wieku 15-19 lat czesciej mezczyzni niz kobiety przebywali w szpitalu (odpowiednio
6,7% i 6,0%). W poréwnaniu z 2004 r. nastgpit spadek odsetka hospitalizowanych
kobiet o 3,9 pkt proc., natomiast udziat hospitalizowanych mezczyzn wzrést
o 0,8 pkt proc. Sposréd wszystkich osob, ktére przebywaty w szpitalu w 2009 r.
jednorazowe pobyty zadeklarowato 66,9% ogdétu mtodych kobiet i znacznie wiecej,
bo 83,1% miodych mezczyzn. W 2004 r. odsetki kobiet i mezczyzn przebywajacych
w szpitalach jeden raz ksztaltowaty sie na zblizonym poziomie (odpowiednio 79,2%
i 79,7%). Kobiety dwa razy czesciej przebywaty w szpitalu wielokrotnie (32,5%) niz
mezczyzni (15,5%). Hospitalizacji podlegato 15,6% mitodziezy z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi, z tego 67,3% stanowity pobyty jednorazowe, a 31,7%
wielokrotne. W przypadku hospitalizacji osdéb bez dtugotrwatych problemow
zdrowotnych dominowaty pobyty jednorazowe 82,8%. Pobyty wielokrotne stanowity
tacznie 16,4% ogotu.
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Czesciej pacjentami szpitali byta mtodziez mieszkajaca w miastach - 6,5% niz
na wsi - 5,2%. Odsetek hospitalizowanej mtodziezy w wieku 15-19 lat zamieszkatej
w  miastach wynidést 7,2%, natomiast mieszkajacej na wsi 5,4%.
W najstarszej grupie wieku udziat ten ksztattowat sie odpowiednio na poziomie
6,2% oraz 5,1%. Najczesciej hospitalizowana byta miodziez z wojewddztw:
warminsko-mazurskiego (7,1%) oraz S$laskiego i podlaskiego (po 7,0%),
a najrzadziej z wojewddztw: Swietokrzyskiego (4,4%) i matopolskiego (4,6%).

W ciggu ostatnich 12 miesiecy 0,9% mitodziezy nie zostato przyjetej do
szpitala mimo zalecenia lekarza. Wsréd badanej populacji az 32,2% miodziezy
zadeklarowato niepodjecie leczenia szpitalnego z ,innych powoddéw”. Kolejng
przyczyna nieprzyjecia do szpitala byta dtuga lista oczekujacych lub inne powody
zwigzane ze szpitalem - 24,7%, w tej grupie przewazali mezczyzni - 57,2%. Trzeciq
istotng przyczyna niepodjecia leczenia byt brak czasu spowodowany praca, opieka
nad dzie¢mi lub innymi osobami - 20,8%. Tutaj zdecydowang wiekszos$¢ stanowity
kobiety - 66,5%.

Wykres 65. Dzieci i mlodziez w wieku 0-29 lat leczona
w szpitalach z noclegiem wedlug wojewédztw
w 2009 r.
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4.4 Zazywanie lekow

Badanie EHIS zostato przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia, czyli
w okresie nasilenia dolegliwosci zwigzanych z przeziebieniami i grypa, co mogto
powodowac wzrost liczby oséb zazywajacych leki.
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Dzieci w wieku 0-14 lat

W ciggu 2 tygodni poprzedzajacych badanie 64,5% dzieci do 14 roku zycia
zazywato leki. W poréwnaniu z 2004 r. byto to wiecej o 24,9 pkt proc. Ten wzrost
spowodowany zostat zwiekszonym spozyciem lekéw dostepnych bez recepty. Przy
mniejszych dolegliwosciach (np. infekcjach sezonowych) i braku czasu - rodzice
coraz czesciej lecza dzieci samodzielnie. Leczenie ,na witasng reke” jest mozliwe
dzieki duzej ilosci lekéw dostepnych bez recepty, a kampanie reklamowe
producentow lekoéw sprawiajg, ze coraz chetniej kupowane sg srodki na pierwsze
oznaki choroby, czy zwiekszajgce odpornosc.

Leki w badanym okresie przyjmowato dwoje na troje dzieci w wieku 0-4 lata
i 5-9 lat. Wsrod 10-14-latkéw 61,0% dzieci zazywato medykamenty
i, w poréwnaniu z poprzednim badaniem, w tej grupie zanotowano najwiekszy
wzrost - 0 26,9 pkt proc.

Leki czesciej byty aplikowane dzieciom mieszkajgcym w miastach (67,7%) niz
mieszkajacym na wsi (60,6%). Dotyczyto to wszystkich grup wieku, najwiekszg
przewage dzieci zazywajacych leki w miastach w stosunku do mieszkajacych na wsi
zanotowano w najstarszej grupie wieku - o 10,7 pkt proc.

Tabl. 44. Dzieci w wieku 0-14 lat zazywajace leki w ciagu 2 tygodni
poprzedzajacych badanie

WYSZCZE- Ogdtem chtopcy I:’Jf|ecdziewczeta l\r/lrzie;zgae ZaTmeszvt/(i?azla
GOLNIENIE
w %
OGOLEM 64,5 65,0 64,1 67,7 60,6
0-4 lata 66,1 64,6 67,6 68,1 63,2
5-9 66,9 71,1 62,5 69,0 64,2
10-14 lat 61,0 60,0 62,1 66,0 55,3

Chiopcy nieznacznie czesciej niz dziewczeta przyjmowali leki - odpowiednio
65,0% i 64,1% (pie¢ lat wczesniej te wskazniki wyniosty 40,9% i 39,6%).
Natomiast rozpatrujac grupy wieku - tylko wsrdéd dzieci w wieku 5-9 lat chtopcom
czesciej byty aplikowane leki (o 8,6 pkt proc. w poréwnaniu z dziewczynkami).
Wsrdd dzieci mieszkajacych w miastach przewaga chlopcow zazywajacych leki
wyniosta 1,5 pkt proc. Na wsi ta przewaga byta mniejsza i wyniosta 0,2 pkt proc.
Rozwazajac grupy wieku dzieci i miejsce zamieszkania - tylko chtopcom w wieku
5-9 lat czesciej niz dziewczynkom byly podawane leki - w miastach o 9,2 pkt proc.,
a na wsi o 7,8 pkt proc.

W okresie badanych 2 tygodni 31,1% dzieci zazywato tylko leki nieprzepisane
przez lekarza - stanowito to wzrost w stosunku do analogicznego okresu 2004 r.
o 22,6 pkt proc. Tylko leki nieprzepisane zazywato 31,8% dziewczat i 30,4%
chtopcéw. Najczesciej te leki aplikowano dzieciom w wieku 5-9 lat i 10-14 lat,
zazywato je co trzecie dziecko z tych rocznikéw. Rzadziej leki przyjmowaty dzieci
z najmiodszej grupy wieku (co czwarte).
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Leki zarédwno przepisane, jak i nieprzepisane przez lekarza zazywato 17,9%
dzieci, wiecej o 12,9 pkt proc. w poréwnaniu z 2004 r. Najczesciej przyjmowaty je
dzieci w wieku 0-4 lata i 5-9 lat - odpowiednio 19,9% i 18,9%.

W stosunku do 2004 r. o 10,6 pkt proc. zmniejszyta sie liczba dzieci
zazywajacych leki tylko przepisane przez lekarza. Wyniki badania z 2009 r.
wskazaty, ze te leki zazywato 15,5% dzieci. Tylko leki przepisane przyjmowato
16,2% chtopcéw i 14,9% dziewczat. Najczesciej leki byly podawane dzieciom
w wieku 0-4 lata, przyjmowato je co pigte dziecko. Najrzadziej tylko leki przepisane
zazywaty dzieci w wieku 10-14 lat - co 6sme.

Sposrdd lekéw przepisanych przez lekarza dzieci najczesciej przyjmowaty leki
na przeziebienie, grype lub bdl gardta (626 dzieci na 1000 zazywajgcych leki),
antybiotyki (368 na 1000 zazywajacych) oraz na objawy alergii (279 na 1000
zazywajacych). Rzadziej u dzieci stosowane byly leki na problemy zotadkowe
(przyjmowato je 48 dzieci na 1000 zazywajacych leki), na inne bdle (43 dzieci) i na
béle gtowy lub migrene (34 dzieci).

Wykres 66. Dzieci w wieku 0-14 lat zazywajace leki wedtug wybranych
rodzajow lekéw w ciqgu 2 tygodni poprzedzajacych badanie
(na 1000 dzieci zazywajacych leki)
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Leki przepisane przez lekarza najczesciej zazywaty dzieci w wojewddztwach
dolnoslaskim (39,7%) i $laskim (37,9%). Najrzadziej te leki przyjmowatly dzieci
w wojewddztwie lubuskim (23,3%) oraz matopolskim i warminsko-mazurskim
(po 28,2%).
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Sposrod lekow nieprzepisanych przez lekarza dzieciom najczesciej aplikowane
byty witaminy, preparaty mineralne lub $rodki wzmacniajace (przyjmowato je
826 dzieci na 1000 zazywajacych leki) oraz leki na przeziebienie, grype lub bol
gardta (404 dzieci). Inne leki Iub suplementy stosowalo 68 dzieci na
1000 zazywajacych, na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar
sienny) 49 dzieci, na bole gtowy lub migrene 39 dzieci, na inne bdle 33 dzieci.

Leki, ktére nie byty przepisane przez lekarza najczesciej zazywaty dzieci
w wojewodztwach opolskim (59,8%) i Slaskim (57,6%). Najrzadziej te leki
przyjmowaty dzieci w wojewddztwach mazowieckim (43,2%) oraz lubuskim
(43,5%).

Miodziez w wieku 15-29 lat

W okresie 2 badanych tygodni leki zazywato 57,1% mtodych osdb, wiecej
o okoto 20 pkt proc. w stosunku do 2004 r. Ten wzrost — podobnie jak w przypadku
dzieci - spowodowany zostat duzg konsumpcjg lekdw nieprzepisanych przez
lekarza. W warunkach szerokiej oferty s$rodkéw dostepnych bez recepty
(przeciwbdlowych, przeciwgrypowych, zwiekszajacych odpornos¢ i koncentracje,
preparatéw witaminowych, wspomagajacych odchudzanie itp.) samodzielne leczenie
stato sie coraz czestsze.

Lekarstwa przyjmowato 52,4% os6b w wieku 15-19 lat i 58,9% o0séb w wieku
20-29 lat. Mtodzi mieszkancy miast czesciej stosowali leki (60,9%) niz mieszkancy
wsi - 0 9,4 pkt proc. Wérdéd nastolatkéw ta przewaga wyniosta 12,5 pkt proc.,
a wsrod osoéb w wieku 20-29 lat 7,7 pkt proc.

W badanym okresie 64,7% mtodych kobiet zazywato leki, mezczyzni
(podobnie jak w 2004 r.) rzadziej stosowali medykamenty - o 15,7 pkt proc. Wsrod
osob w wieku 15-19 lat przewaga kobiet stosujgcych leki nad mezczyznami
wyniosta 11,9 pkt proc., a wsréd 20-29-latkéw 16,9 pkt proc. Natomiast
rozpatrujac miejsce zamieszkania - w miastach kobiety o 15,5 pkt proc. czesciej
zazywaty leki niz mezczyzni, a na wsi o 15,9 pkt proc.

Tabl. 45. Mlodziez w wieku 15-29 lat zazywajaca leki® w ciagu 2 tygodni
poprzedzajacych badanie

WYSZCZE- | Ogétem (——— .PJ‘|eC’ o Miejsce ZarieSZk.arfia
GOLNIENIE ezczyzni obiety miasta wies
w %
OGOLEM 57,1 49,0 64,7 60,9 51,5
15-19 lat 52,4 46,5 58,4 57,9 45,4
20-29 lat 58,9 50,1 67,0 61,9 54,2

a Uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na to pytanie.

Leki tylko nieprzepisane przez lekarza przyjmowato 34,0% miodych osdb,
byt to prawie dwukrotny wzrost w stosunku do 2004 r. Ws$rdd osob w wieku
15-19 lat leki tylko nieprzepisane zazywato 35,4% kobiet i 29,0% mezczyzn.
W starszej grupie wieku te wskazniki byly bardziej zblizone — wyniosty dla kobiet
35,6%, a dla mezczyzn 33,6%.
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Leki zaréwno przepisane, jak i nieprzepisane przyjmowato 12,9% miodych
0sOb, wiecej o 6,0 pkt proc. w pordwnaniu z 2004 r. Leki te stosowato 16,8%
kobiet, dwukrotnie wiecej od mezczyzn.

Podobnie jak w przypadku dzieci, zmniejszyta sie liczba miodych oséb
zazywajacych tylko leki przepisane przez lekarza. Leki tylko przepisane zazywato
10,2% mtodych osdb, mniej o 6,5 pkt proc. w poréwnaniu z poprzednim badaniem.
Ws$rdd oséb w wieku 15-19 lat tylko leki przepisane stosowato 9,5% kobiet oraz
7,6% mezczyzn. Wiekszg przewage kobiet w stosunku do mezczyzn odnotowano
w grupie wieku 20-29 lat - 13,4% kobiet i 8,1% mezczyzn stosowato te leki.

Wykres 67. Mtodziez w wieku 15-29 lat zazywajaca leki wedtug wybranych
rodzajow lekéw (na 1000 osdb zazywajacych leki) w ciagu 2 tygodni
poprzedzajacych badanie
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Sposrdd lekow przepisanych przez lekarza — na 1000 oséb zazywajacych -
miodziez najczesciej stosowata antybiotyki (252 osoby), leki na inne bdle
(202 osoby), pigutki antykoncepcyjne (299 na 1000 zazywajacych kobiet), leki na
objawy alergii (186 o0séb) oraz na bodle gtowy i migrene (135 osoéb). Rzadziej
przyjmowane byty leki na problemy zotagdkowe (80 os6b na 1000 zazywajacych), na
bdle szyi i plecow (61 osob) oraz na astme (53 osoby).

Leki przepisane przez lekarza najczesciej zazywata mtodziez
w wojewodztwach Slaskim (28,4%) i pomorskim (27,9%). Najrzadziej te leki
przyjmowata miodziez w wojewddztwach podkarpackim (17,6%) oraz warminsko-
mazurskim (18,5%).

Sposréd lekdw nieprzepisanych mtodziez najczesciej stosowata witaminy,
preparaty mineralne lub $rodki wzmacniajace (673 osoby na 1000 oséb
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zazywajacych), leki na przeziebienie, grype lub bdl gardta (501 osoéb), na bdle
gtowy lub migrene (289 osdb) oraz inne leki lub suplementy (122 osoby). Rzadziej
przyjmowano leki na problemy zotgdkowe (52 osoby) i na béle stawdw (23 osoby).

Leki, ktére nie byty przepisane przez lekarza najczesciej zazywata mitodziez
w wojewddztwach opolskim (57,5%) i kujawsko-pomorskim (54,3%). Najrzadziej te
leki przyjmowata mtodziez w wojewddztwach tédzkim (38,2%) oraz Swietokrzyskim
(39,4%).
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Rozdziat V. Umieralnosc¢

5.1 Umieralnos¢

W 2009 r. zarejestrowano 6,6 tys. zgondw dzieci i mtodziezy w grupie wieku
0-24 lata. W stosunku do 2000 r. i do 2008 r. nastgpit spadek liczby zgonow
odpowiednio o 23,8% i 0 2,1%. Od 2000 r. mozna zauwazy¢ tendencje spadkowg
liczby zgonow w tej subpopulacii.

W 2009 r. zmarto 2,3 tys. niemowlat, co stanowito spadek o 0,5%
w porownaniu z 2008 r. i 0 24,2% w stosunku do 2000 r. Na przestrzeni lat
2000-2009 utrzymywata sie tendencja spadkowa w liczbie zgondw niemowlat
(wyjatek stanowit 2008 r., kiedy zanotowano wzrost). Przewazajacy byt udziat
zgondw chtopcow, ktory ksztattowat sie na poziomie 55,7%-57,1%.

Warto$¢ wspétczynnika wyrazajgcego liczbe zgondow niemowlat na
1000 urodzen zywych obnizyta sie z 8,1%o0 w 2000 r. do 5,6%0 w 2009 r. Spadek
ten dotyczyt zardéwno chtopcédw, jak i dziewczynek, mieszkancow miast i wsi.
W najwiekszym stopniu wspdtczynnik zgondw zmalat u chtopcéw na wsi - z 8,7 %o
do 5,7%o0. W miastach warto$¢ wspétczynnika obnizyta sie u chtopcéw z 8,9 %o do
6,3%o0, a u dziewczynek z 7,6%o0 do 4,9%o0. W poréwnaniu z 2008 r. nastgpit wzrost
wspétczynnika zgonow u dziewczynek na wsi (z 4,9%o0 do 5,3%o0) oraz
u chtopcéw w miastach (z 6,0%o0 do 6,3%o0).

Wykres 68. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych wedtug
wojewo6dztw w 2009 r.
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W 2008 r. najczesciej wystepujaca przyczyng zgondéw niemowlat byty stany
rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym. Ich udziat w ogdlnej liczbie zgondéw
wyniodst 53,8%. W grupie tej dominowaty: zaburzenia zwigzane z czasem trwania
cigzy i rozwojem ptodu (32,4% ogo6tu zgondow niemowlat) oraz niedotlenienie
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wewnatrzmaciczne i zamartwica urodzeniowa (4,5% ogdtu zgondw niemowlat).
Nastepng, dominujacq przyczyng zgondw byty wady rozwojowe wrodzone, ktdre
stanowity 31,1% zgondéw niemowlat, a ws$rdod nich wady wrodzone serca
(11,2% ogdbtu zgonow niemowlat).

Wsréd dzieci i miodziezy w grupie wieku 1-24 lata liczba zgonoéw
w 2009 r. wyniosta 4,3 tys. oséb - o 3,0% mniej niz w roku poprzednim
i az 0 23,6% mniej w odniesieniu do 2000 r. Od 2000 r. mozna zauwazy¢ tendencje
spadkowa liczby zgonow w tej subpopulacji (oprocz 2002 r., kiedy nastgpit wzrost).

W poréwnaniu z 2000 r. wspdtczynniki zgondw (w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci) ulegty zmniejszeniu we wszystkich grupach wieku subpopulacji
dziecii mtodziezy. Najwiekszy spadek odnotowano w najmiodszej grupie wieku
(1-4 lata) oraz wsrod miodziezy w wieku 20-24 lata. W 2009 r. wspotczynniki te
wyniosty odpowiednio 22 oraz 69, a w 2000 r. 31 i 78. Wediug podziatu na miasta
i wie$ wspotczynnik zgondéw najbardziej zmniejszyt sie u mieszkancow wsi:
mezczyzn w wieku 20-24 lata (ze 145 do 127) i chiopcow w wieku 1-4 lata
(z 39 do 26).

Wykres 69. Struktura zgonow dzieci i mlodziezy
w wieku 0-24 lata wedtug wieku w 2009 r.
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W stosunku do 2008 r. wspotczynniki zgondéw ulegty zmniejszeniu tylko wsréd
dzieci w wieku 1-4 lata (z 27 do 22) i wsérdd miodziezy w wieku 15-19 lat
(z 52 do 49). Sytuacja ta charakterystyczna byta dla obu pici.

W miastach zmniejszyt sie wspotczynnik zgondw u dzieci w wieku 1-4 lata
(z 27 do 20) oraz u kobiet w wieku 15-19 lat (z 28 do 24). Natomiast najwiekszy
wzrost wspotczynnika zanotowano u dziewczynek w wieku 10-14 lat (z 10 do 16).
Na wsi najbardziej obnizyta sie warto$¢ wspotczynnika zgondéw u chtopcow w wieku
1-4 lata (z 31 do 26), a w najwiekszym stopniu wzrosta wéréd mtodych mezczyzn
w wieku 20-24 lata (z 121 do 127).
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Analizujac przyczyny zgondw dzieci i mitodziezy w grupie wieku 1-24 lata,
mozna zauwazy¢, ze dominujagcym powodem zgondw byty zewnetrzne przyczyny
(63,7% zgondw w 2008 r.). Na zewnetrzne przyczyny zgonu sktadajgq sie miedzy
innymi wypadki komunikacyjne i samobdjstwa, ktére stanowity odpowiednio 30,5%
i 15,6% ogotem zgondw w omawianej grupie wieku. Zewnetrzne przyczyny zgonu
wptywaty na ogdlng liczbe zgondéw we wszystkich grupach wieku i ich udziat
ksztattowat sie od 26,0% dla dzieci w wieku 1-4 lata az do 73,1% dla oséb
w wieku 15-19 lat. Nastepnym, waznym powodem zgondéw byly choroby
nowotworowe, ktore stanowity 9,6% ogotu zgondow w grupie wieku 1-24 lata.
Wskutek choréb nowotworowych najwiecej zmarto dzieci w wieku 5-9 lat (20,9%),
nastepnie w wieku 1-4 lata oraz 10-14 lat (17,3% oraz 16,4%), a najmniej
w grupach 15-19 lat i 20-24 lata (po okoto 7%).

Wykres 70. Zgony dzieci i mlodziezy w wieku 1-24 lata wedtug wybranych
przyczyn w 2008 r.
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W poréwnaniu do poczatku lat 90-tych, obecnie odnotowywane sg znacznie
nizsze wskazniki prawdopodobiedstwa zgonu!® dla dzieci i miodziezy.
W latach 1990-2009 =zwiekszyta sie zaréwno liczba dziewczat/kobiet,
jak i chtopcdw/mezczyzn dozywajacych do 25 roku zycia. Odnotowaé mozna, ze na
100 chtopcow dwoch nie dozywa 25 roku zycia oraz na 100 dziewczat jedna
dziewczynka nie dozywa tego wieku (wobec odpowiednio 4 chtopcéw i 2 dziewczat
w 1990 r.). Obnizylo sie prawdopodobiefstwo zgonu przed 25 rokiem zycia
noworodka ptci meskiej z 0,00177 na 0,00108, natomiast dla dziewczat omawiany
wskaznik zmniejszyt sie z 0,00041 na 0,00026. Przez caty analizowany okres mozna
zaobserwowac, ze liczba oséb dozywajacych do okreslonego roku zycia byta

10 prawdopodobiefistwo zgonu wyraza stosunek liczby zgonéw z badanego okresu do
liczebnosci badanej populacji na poczatku tego okresu.
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wieksza dla populacji dziewczat/kobiet niz dla chtopcéw/mezczyzn, co wigze sie
z wystepowaniem w Polsce zjawiska nadumieralnosci mezczyzn.

5.1.1 Samobéjstwa

W 2008 r. w wyniku samobdjstw zmarty 692 osoby w wieku 10-24 lat.
W poréwnaniu z 2007 r. byto to wiecej o 8 oséb, a stosunku do 1999 r. mniej
0 141. Samobdjstwa stanowig jedna z gtdwnych przyczyn zgondw miodziezy
w Polsce. W grupie wieku 15-19 lat i 20-24 lata zamach samobdjczy byt przyczyna
prawie co pigtego zgonu.

W 2008 r. samobdjstwa dzieci i miodziezy stanowity 12,2% samobdjstw
w Polsce. W rozpatrywanym okresie 10 lat najwyzszy odsetek zgondéw miodych
0sO6b w wyniku samobdjstw zanotowano w 1999 r. - 14,4% samobdjstw ogotem,
a najnizszy w 2005 r. - 12,1%.

Tabl. 46. Zgony dzieci i mtodziezy w wieku 10-24 lata w wyniku
samobojstw wedlug grup wieku i ptci w 2008 r.

: W wieku
WYSZCZEGOLNIENIE 10-14 lat | 15-19 | 20-24 lata
w liczbach bezwzglednych
OGOLEM 28 274 390
Mezczyzni 20 221 357
Kobiety 8 53 33
Miasta 12 119 220
Mezczyzni 10 95 199
Kobiety 2 24 21
Wies 16 155 170
Mezczyzni 10 126 158
Kobiety 6 29 12
na 100 tys. ludnosci
OGOLEM 1,3 10,3 12,4
Mezczyzni 1,8 16,2 22,4
Kobiety 0,8 4,1 2,1
Miasta 1,0 8,2 12,0
Mezczyzni 1,7 12,7 21,4
Kobiety 0,4 3,4 2,3
Wies 1,6 12,9 13,0
Mezczyzni 1,9 20,4 23,8
Kobiety 1,2 4,9 1,9

Wspotczynnik  zgondw w  wyniku samobdjstw (w  przeliczeniu na
100 tys. os6b) w 2008 r. w grupie wieku 10-14 lat wyniost dla chiopcéw 1,8,
a dla dziewczat 0,8. W 2007 r. wspdtczynniki te wyniosty odpowiednio 1,6 i 1,1.
W tej grupie najwyzszy wspoétczynnik zgondw dla chtopcow odnotowano
w 2006 r. - 2,6, a dla dziewczat w latach 2006-2007 - po 1,1. Wspdtczynnik
zgondw w wyniku samobdjstw byt wyzszy wsrdd dzieci mieszkajacych na wsi
w poréwnaniu z miastami. Dotyczyto to, zardwno chiopcéw, jak i dziewczat.
W przypadku dziewczat mieszkajacych na wsi wspotczynnik zgonéw byt trzy razy
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wiekszy w porownaniu ze wspotczynnikiem dla dziewczat mieszkajacych
w miastach.

W przedziale wieku 15-19 lat wspdtczynnik zgonéw w wyniku samobdjstw
wyniést dla mezczyzn 16,2 (wyzszy byt tylko w 1999 r. - 17,9), a dla kobiet
4,1 - najwyzszy w catym rozpatrywanym dziesiecioleciu. Podobnie jak w przypadku
miodszej grupy wieku omawiany wspoétczynnik byt wyzszy wsrdd mieszkancow wsi
(12,9) niz wsréd mieszkancow miast (8,2). Dotyczyto to zarowno mezczyzn, jak
i kobiet.

Wykres 71. Zgony dzieci i mlodziezy w wieku 10-24 lata w wyniku
samobodjstw na 100 tys. ludnosci danej pici i grup wieku
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W najstarszej grupie wieku wspodtczynnik zgonéw dla mezczyzn w 2008 r.
wyniést 22,4 i byt 10,5 razy wiekszy niz dla kobiet. W latach 1999-2005
zanotowano od 24 do 26 zgondéw mezczyzn w wyniku samobdjstw na 100 tys. osdb.
W kolejnych latach omawiany wspotczynnik obnizyt sie do 22. Dla kobiet
w tej grupie wieku w rozpatrywanym okresie dziesieciu lat odnotowano od 2 do 3
zgonow na 100 tys. oséb. Mezczyzni mieszkajacy na wsi, podobnie jak w przypadku
mtodszych grup wieku, czesciej popetniali samobodjstwa w pordwnaniu
z réwiesnikami w miastach. Rdznica pomiedzy wspdtczynnikami zgonéw nie byta juz
tak duza, jak w przypadku nastolatkéow. W tej grupie wieku wspdtczynnik zgondow
w wyniku samobodjstw dla kobiet na wsi byt nizszy w poréwnaniu z mieszkankami
miast.

W rozpatrywanym okresie 10 lat wspotczynniki zgonow w wyniku samobdjstw
dla mezczyzn i kobiet charakteryzowaty sie duzg rozpietosciq. Najwieksze rdznice
wystgpity wsrdéd osdéb w wieku 20-24 lat. Wspodtczynniki zgondéw dla mezczyzn
byty od 8 do 12 razy wyzsze niz dla kobiet. Mniejsze rdznice w wielkosci
rozpatrywanego wspotczynnika zanotowano w mtodszych grupach wieku. Dla
miodziezy w wieku 15-19 lat wspdtczynniki zgondow dla mezczyzn byly od 4 -7 razy
wyzsze niz dla kobiet. Wérdod dzieci wspotczynniki byty od 1,5 do 3,5 razy wyzsze
dla chtopcow w poréwnaniu z dziewczetami. Najwyzszg - dwunastokrotng roznice
zanotowano w 2001 r.

Wykres 72. Zgony dzieci i mtodziezy w wieku 10-24 lata w wyniku
samobodjstw na 100 tys. ludnosci wedlug wojewé6dztw w 2008 r.
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W 2008 r. zanotowano rowniez duze zréznicowanie w wielkosci omawianego
wspétczynnika dla oséb w wieku 10-24 lat wedtug wojewddztw. Réznica pomiedzy
najwyzszym i najnizszym wspotczynnikiem byta ponad dwukrotna. Do wojewddztw
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0 najwyzszym poziomie wspodtczynnika zgondéw w wyniku samobdjstw nalezaty:
podlaskie (13,3), Iubelskie (12,9) i =zachodniopomorskie (11,6). Najnizsze
wspodtczynniki odnotowano w wojewddztwach: $wietokrzyskim (5,8), wielkopolskim
(5,9) oraz slaskim (6,1).

Wedtug danych Komendy Gtdéwnej Policji od 2002 r. systematycznie rosta
liczba nieudanych zamachdw samobdjczych popetnianych przez mtode osoby.
W 2008 r. osoby w wieku 10-24 lata podjety 397 nieudanych préb samobdjczych,
0 15,4% wiecej niz w 2007 r. i 0 47,0% wiecej w poréwnaniu z 2002 r. Najczesciej
probowaty odebra¢ sobie zycie osoby w wieku 20-24 lata (50,1% wszystkich
nieudanych zamachow).
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Podsumowanie

Zdrowie oraz prawidtowy styl zycia sa wazne dla kazdej grupy wiekowej,
jednakze w przypadku dzieci i mtodziezy majg szczegolne znaczenie. Dobry stan
zdrowia dzieci i miodziezy to fundament prawidtowego rozwoju spoteczenstwa.
To, w jakich warunkach dziecko sie rozwija i wychowuje oraz jak przebiega jego
edukacja ma znaczacy wplyw na jego doroste zycie, a co sie z tym wigze na jego
styl zycia i zdrowie.

Dane z zakresu demografii pokazujg jak wiele zmian, ktdére zachodzg
w Polsce odnosi sie do warunkéw zycia dzieci i mitodziezy, co posrednio wptywa
réwniez na zdrowie omawianych subpopulacji. Liczebno$¢ mtodej populacji Polski
maleje systematycznie od potowy lat 80-tych i w 2009 r. zmalata o 3,4 mIn osé6b
w poréwnaniu z 1980 r., a w poréwnaniu z 2000 r. o 2,5 min oséb. Wiekszg
dynamike spadku liczby dzieci i miodziezy odnotowano w miastach niz na wsi.
Pomniejszanie sie populacji dzieci i mtodziezy jest spowodowane utrzymywaniem
sie niskiej sktonnosci do posiadania potomstwa. Ograniczenie liczby rodzenstwa
sprawia, ze obecnie dzieci majg lepszg opieke ze strony swoich rodzicéow, co
przektada sie na zwiekszenie poswiecanej im uwagi, czasu oraz zasobow
materialnych rodzicow, a minusem jest mniejsza mozliwos¢ rozwiniecia przez dzieci
umiejetnosci spotecznych. Malejgca tendencja liczby urodzen utrzymywata sie przez
okoto dwadziescia lat, poczawszy od pierwszej potowy lat 80-tych. W ostatnich kilku
latach (2004-2009) tendencja ta zostata zahamowana i wystgpit wzrost liczby
urodzen. Warto réwniez zauwazy¢, ze w liczbach bezwzglednych od kilkudziesieciu
lat wiecej dzieci rodzi sie w miastach niz na wsi, natomiast w przeliczeniu na
1000 mieszkancow - odwrotnie.

We wspotczesnym Swiecie mozna zaobserwowal ostabienie wartosci
matzenstwa wsréd miodych ludzi, co przektada sie na rosngcy odsetek urodzen
pozamatzenskich (w 2009 r. 20%) oraz utrzymujacq sie wysokga liczbe rozwodow
(ponad 60 tys. rocznie). Ponadto wydtuza sie przecietny wiek, w jakim kobiety
rodza dzieci, ktéry w 2009 r. wynidst ogotem 28 lat (wzrost o 2 lata w poréwnaniu
do 1970 r.), a w przypadku przecietnego wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko
- 26 lat (wzrost o 3,5 roku). Podwyzszanie sie wieku matek rodzacych dzieci
zwigzane jest ze stabilniejsza faza zycia zawodowego rodzicdw i oznacza to, ze
dzieci te majq lepsze warunki w jakich sie wychowuja niz ich réwiesnicy posiadajacy
miodszych rodzicédw. Minusem natomiast podwyzszania sie wieku rodzicow jest
wieksze prawdopodobiefstwo wystepowania problemdéw zdrowotnych u rodzicow.
Na omawiane zmiany majg réwniez wplyw miedzy innymi takie czynniki jak:
preferencje kobiet do zdobywania wyzszego wyksztatcenia, odktadaniem decyzji
0 matzenstwie i urodzeniu dziecka, trudnosci w zdobyciu pracy oraz rézne inne
czynniki zwigzane z pracg, finansami i warunkami mieszkaniowymi (np. niepewnos$c¢
na rynku pracy, niestabilne umowy, na podstawie ktérych swiadczona jest praca,
niskie zarobki, wysokie koszty utrzymania, brak wtasnych mieszkan). Coraz czesciej
osoby chcace mie¢ dzieci borykajg sie z problemami nieptodnosci, co w duzej
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mierze wigze sie z przesuwajacym sie wiekiem, w jakim ludzie decydujq sie na
posiadanie dziecka. Nie bez znaczenia pozostaje fakt odnotowywania duzej liczby
rozwodéw w ostatnich latach, ktéry wptywa na zwiekszanie sie ws$rod dzieci
zjawiska sieroctwa spotecznego, co ma istotne znaczenie dla ich dalszego rozwoju
fizycznego i emocjonalnego.

Edukacja jest kolejnym czynnikiem warunkujacym zachowanie dobrego stanu
zdrowia, szczegdlnie w jego wymiarze spotecznym. W roku szkolnym 2009/2010
opieka przedszkolng objetych byto ponad dwie trzecie dzieci w wieku 3-6 lat.
W zwigzku z nizem demograficznym wsrod dzieci w wieku szkolnym, maleje liczba
ucznidw szkdt podstawowych i gimnazjow, jak réwniez szkét ponadgimnazjalnych.
W zakresie edukacji ponadgimnazjalnej w roku szkolnym 2009/2010 najwiecej
mitodziezy uczeszczato do licedw ogdlnoksztatcacych i technikdéw, wyraznie mniej do
zasadniczych szko6t zawodowych, a zdecydowanie najmniej do licedw profilowanych.
Liczba ucznidw w ostatnich latach malata rowniez w szkoftach ponadgimnazjalnych.
Spadek ten w najwiekszym stopniu wystepowat wsrod uczniow licedw profilowanych
i ogodlnoksztatcgcych, natomiast w technikach i zasadniczych szkotach zawodowych
liczba ucznidw utrzymywata sie na stabilnym poziomie. Natomiast liczba studentow
studiéw wyzszych rosta do roku akademickiego 2009/2010.

Dobre zdrowie warunkuje uzyskanie pracy, jak rowniez jej utrzymanie
i wykonywanie. W latach 2007-2009 wyraznie mozna zaobserwowal wyzszy
wspétczynnik aktywnosci zawodowej oraz wskaznik zatrudnienia w populacji
mezczyzn niz kobiet w wieku 15-24 lata. Najczesciej prace podejmowano w handlu
i naprawach, przetworstwie przemystowym, rolnictwie, towiectwie i lesnictwie.
Bezrobocie natomiast najbardziej dotyka osoby w najmtodszej grupie wiekowej
18-24 lat, w tym takze absolwentéw szkoét wyzszych.

Sytuacja materialna rodzicbw ma znaczacy wptyw na warunki zycia, w jakich
funkcjonujg i rozwijajq sie dzieci oraz mtodziez, co w znaczacy sposob przektada sie
na ich stan zdrowia, styl zycia i funkcjonowanie w zyciu dorostym. Przecietny
miesieczny dochdd rozporzadzalny w 2009 r. malat wraz ze wzrostem liczby dzieci
na utrzymaniu w gospodarstwie domowym. Gorsza sytuacjgq dochodowa od
przecietnej w kraju charakteryzowaty sie gospodarstwa samotnych matek Iub ojcow
z dzie¢mi lub gospodarstwa z co najmniej 1 osobg niepetnosprawng na utrzymaniu.
Nizszym dochodom we wspomnianych typach gospodarstw domowych towarzyszyta
rownoczesnie nizsza warto$¢ przecietnych miesiecznych wydatkéw, w tym
wydatkéw na zdrowie. W analizowanym roku najwiecej ptacono za towary i ustugi
konsumpcyjne, w tym za zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe oraz uzytkowanie
mieszkania i nosniki energii. Ubdstwem zagrozone byly przede wszystkim osoby
pochodzace z gospodarstw wielodzietnych. Odsetek gospodarstw domowych
kwalifikowanych jako ubogie zwiekszat sie wraz ze wzrostem liczby dzieci na
utrzymaniu. Dzieci wzrastajace w ubdstwie, w porédwnaniu z ich réwiesnikami, maja
mniejsze szanse na utrzymanie dobrego zdrowia.

W celu monitorowania sytuacji zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej
realizowane sa cykliczne, reprezentacyjne badania ankietowe stanu zdrowia
ludnosci. Wyniki badania EHIS pokazaty, ze w poréwnaniu do poprzedniego badania
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zrealizowanego w 2004 r. nastgpita zmiana w ocenie stanu zdrowia zaréwno dzieci
(0-14 lat) jak i mtodziezy (15-29 lat). Odsetek ocen bardzo dobrych wzrdst przy
rownoczesnym spadku ocen dobrych i ocen takich sobie, ani dobrych, ani ztych.
Zaréwno wsrdd dzieci jak i miodziezy niski odsetek ocen co najmniej dobrych
odnotowano u osob, ktore miaty choroby i dolegliwosci przewlekte oraz ograniczong
zdolno$¢ wykonywania zwyktych czynnosci. Lepiej oceniono zdrowie dzieci do 14 lat
mieszkajacych na wsi niz w miastach (ocene co najmniej dobra przyznano
odpowiednio 93,2% i 91,5%), czesciej za bardzo dobre uznano zdrowie
dziewczynek niz chtopcéw. Pozytywnie ocenito swoje zdrowie 89,6% o0séb w wieku
15-29 lat w miastach i 91,8% na wsi, dla kobiet i mezczyzn wskaznik ten byt na
podobnym poziomie. Podobnie jak w roku 2004, za niekorzystne zjawisko nalezy
uznac¢ najwyzszy odsetek dzieci ze ztym i bardzo ztym stanem zdrowia w grupie
wieku 5-9 lat (2,2%).

Na podstawie analizy wynikédw z dwodch ostatnich badan Stanu zdrowia
ludnosci Polski realizowanych w 2004 r. i 2009 r. zaobserwowaé¢ mozna
zmniejszenie odsetka dzieci w wieku do 14 lat z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi trwajacymi przynajmniej 6 miesiecy. Ws$rdd dzieci problemy te
dotyczyly czesciej chtopcdw niz dziewczat. W 2009 r. wsrdod dzieci dtugotrwate
problemy zdrowotne wystgpity czesciej u mieszkancow miast niz  wsi.
W analizowanym okresie wzrdst odsetek mtodziezy w wieku 15-29 lat cierpigcej na
dtugotrwate problemy zdrowotne. Wsréd miodziezy problemy te dotyczyty czesciej
dziewczat niz chtopcéw. W 2009 r. wsréd miodziezy, podobnie jak i wsrdd dzieci,
dtugotrwate problemy zdrowotne wystapity czesciej u mieszkancow miast niz wsi.

Najbardziej rozpowszechnionymi chorobami i dolegliwosciami wsrdéd dzieci
byty: alergia, choroby oka i astma. Alergia, astma i inne choroby byly czestsze
wsérod dzieci w wieku 5-9 lat, natomiast starsza grupa wiekowa (10-14 lat) czescie]j
cierpiata z powodu chordb oka, kregostupa oraz bdléw gtowy. Rodzice i opiekunowie
dzieci zamieszkujacych wie$ czesciej deklarowali wystepowanie u podopiecznych
choréb kregostupa, a wiec odwrotng sytuacje w stosunku do wyzszego
rozpowszechnienia alergii wérdod najmiodszych mieszkancéw miast. Alergia byfa
takze najczestsza chorobg przewlekta deklarowana przez miodziez. Astma, bodle
plecow i silne bdle glowy wystepowaty wsrdd miodziezy z mniejsza czestotliwoscig
niz wsrdéd dzieci. Analiza w grupach wiekowych wskazata na wyzszy odsetek
alergikéw i astmatykéw wsrdd oséb w wieku 15-19 lat w poréwnaniu do starszej
mtodziezy. Zaréwno alergia, astma jak i bdle dolnej czesci plecéw wystapity czesciej
u miodziezy w miastach niz na wsi. Nie wykazano znacznego zréznicowania ze
wzgledu na miejsce zamieszkania w wystepowaniu nadci$nienie tetniczego
i cukrzycy.

W 2009 r. odnotowano w poréwnaniu z 2004 r. zmniejszenie odsetka dzieci
niepetnosprawnych w wieku ponizej 15 lat wedtug kryterium NSP, ktére obejmuje
dzieci z posiadanym orzeczeniem prawnym lub/i ograniczong zdolnoscig
wykonywania czynnosci , ale tylko w stopniu powaznym. Na nizszym poziomie
odnotowano udziat niepetnosprawnych prawnie i biologicznie oraz tylko biologicznie,
natomiast na wyzszym - dzieci niepetnosprawnych tylko prawnie. Rodzice
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i opiekunowie wskazali na czestsze wystepowanie niepetnosprawnosci wsrdod dzieci
w miastach niz na wsi. Niepetnosprawnos$¢ byta czestszym problemem wsrdd
chtopcéw niz dziewczat. W 2009 r. u blisko dwoch trzecich niepetnosprawnych
dzieci w Polsce stwierdzono powazne ktopoty i trudnosci zdrowotne, ktdére byty
czestsze w przypadku chtopcdéw niz dziewczat. Najczesciej wystepowaty kitopoty
w mowieniu oraz w poruszaniu sie. Odsetek niepetnosprawnej mtodziezy w wieku
15-29 lat, okreslany w oparciu o kryterium NSP, nie wykazat znacznej zmiany
pomiedzy latami 2004 i 2009. Podobnie, wystepowanie niepetnosprawnosci w 2009
r. w grupach wiekowych miodziezy (15-19 lat, 20-29 lat) réwniez nie wykazato
znacznych réznic w poréwnaniu z wartosciami odnotowanymi w 2004 r. W stosunku
do 2004 r. na nizszym poziomie odnotowano udziat oséb niepetnosprawnych
prawnie i biologicznie oraz tylko biologicznie. Zaobserwowano natomiast wzrost
odsetka mtodziezy niepetnosprawnej tylko prawnie. Niepetnosprawnos$¢ byta
nieznacznie czestsza wsrdod miodziezy zamieszkujgcej miasta niz wies. W 2009 r.
odsetek niepetnosprawnych  mezczyzn nieznacznie przewyzszat odsetek
niepetnosprawnych kobiet.

W 2009 r. niespetna 5% dzieci ulegto wypadkom. Czesciej dotyczyty one
dzieci zamieszkujgcych miasta niz wies. Najwiecej dzieci ulegto wypadkom w domu
oraz w czasie wolnym i zjawisko to dotyczyto zaréwno dzieci mieszkajacych
w miastach jak i na wsi. WSrod mitodziezy odsetek osob, ktére ulegty wypadkom
wyniost powyzej 6%. Wypadki czesciej wystepowaty w populacji miodziezy
miejskiej niz wiejskiej. W przeciwiefdstwie do dzieci, odsetek os6b miodych, ktére
ulegty wypadkom maleje wraz ze wzrostem wieku. Najwiecej osdb deklarowato
wypadek majacy miejsce w domu i w czasie wolnym. Dotyczyto to blisko co drugiej
mtodej osoby zamieszkujgcej miasta i wiecej niz co trzeciej zamieszkujgcej wies.

Monitorowanie ws$rod dzieci i miodziezy zachorowan na wybrane choroby
umozliwia dokonywanie na tej podstawie ocen stanu zdrowia oraz identyfikacji
zagrozen.

Dobre zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie dla wspdtczesnego
spoteczenstwa i jest jednym z najwazniejszych wymiardw zdrowia.
W ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej leczyto sie 358 tys. ludzi w wieku do
29 lat, z tego 126 tys. w wieku 0-18 lat oraz 232 tys. w wieku 19-29 lat.
W przeliczeniu na 100 tys. osdb starsza miodziez zgtaszata sie ponad dwukrotnie
czesciej do tych placéwek niz dzieci do lat 18. Liczba mtodych oséb korzystajgcych
z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej wzrosta w ostatnich latach, natomiast
zmalata liczba korzystajacych z catodobowej szpitalnej opieki psychiatrycznej, co
moze  S$wiadczy¢ o tendencji do odchodzenia od leczenia  0s6b
z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych na rzecz bardziej
otwartych, ambulatoryjnych form opieki psychiatrycznej. Do najczestszych
zaburzen psychicznych wsréd dzieci w wieku 0-18 lat zgtaszajacych sie do
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej nalezaty zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym oraz zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne. W szpitalnej opiece
psychiatrycznej istotnym powodem leczenia dzieci, oprécz wyzej wymienionych,
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byty takze zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Miodziez (19-29 lat) w warunkach ambulatoryjnych najczesciej leczona byta
z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych,
zaburzen nastroju (afektywnych), zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
oraz z powodu schizofrenii. W psychiatrycznej opiece szpitalnej (catodobowej) na
pierwszy plan wsrod przyczyn hospitalizacji ludzi mtodych wysuwajg sie zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu, schizofrenia oraz zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe dzieci i miodziezy
w wieku do 24 lat znajduje sie na bardzo niskim poziomie w pordéwnaniu
z zachorowalnoscig wsrdéd osdéb w starszych grupach wieku, gdyz choroby te
dotycza przede wszystkim ludzi w $rednim i starszym wieku. W 2008 r. na
nowotwory ztoéliwe zachorowato 1,8 tys. dzieci i mtodziezy. Ws$rdd populacji
w wieku 0-24 lata wspodtczynniki zachorowalnosci na nowotwory wzrosty w ostatnich
latach, przy czym najbardziej w najmiodszej grupie wieku. Nowotwory ztosliwe sg
jednak istotng przyczyng zgondw dzieci i mitodziezy, zajmujacg pierwsze miejsce
wsérod chorobowych przyczyn zgondw (z wyjatkiem dzieci najmtodszych, w wieku do
4 lat, dla ktorych gtdowng przyczyng zgondw sg wady rozwojowe wrodzone).
W grupie wieku 20-24 lata umieralnos$¢ z powodu nowotwordw ztosliwych jest
zblizona do umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia. W 2008 r. z powodu
nowotwordéw ztosliwych zmarto 427 dzieci i miodziezy w wieku 0-24 lata. Jesli
chodzi o najczesciej wystepujace zachorowania na nowotwory ztosliwe, to wsréd
dzieci do 14 lat byty to: biataczka limfatyczna, nowotwory ztosliwy mdzgu i nerki.
Dla miodziezy w wieku dojrzewania (15-19 lat) oraz  dorostej
(20-24 lata) analiza zachorowan wsrdd pacjentow obydwu pici wskazata na
najczestsze wystepowanie choroby Hodgkina, nowotworu tarczycy, moézgu i skoéry.
Wsrdéd pacjentéow pici meskiej dominowat nowotwér ztosliwy jadra, natomiast
u kobiet znaczace byty takze zachorowania na nowotwdr ztosliwy jajnika.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie choréb zakaznych u dzieci w Polsce
mozna oceni¢ jako dobrg. Dane o liczbie zachorowan w zakresie jednostek
chorobowych takich jak: rézyczka, swinka, gruzlica ptuc i zakazenia wywotane przez
bakterie Haemophilus Influenzae typu B wskazujg na korzystne trendy w ostatnich
latach, co w znacznej mierze przypisa¢ mozna wprowadzeniu obowigzkowych
szczepien ochronnych i wysokim odsetkiem zaszczepionych dzieci. Dane liczbowe
wskazujg takze na malejace trendy w odniesieniu do zapadalnosci na bakteryjne
zatrucia pokarmowe ogoétem, w tym na: salmonellozy, czerwonke bakteryjng czy
zatrucia jadem kietbasianym. Rdwnoczesnie, od kliku lat zaznacza sie tendencja
wzrostowa w zakresie liczby dzieci chorych na odre oraz liczby stwierdzonych
biegunek u dzieci do 2 lat. Nalezy takze wskazac¢ na kilkukrotnie wyzszg liczbe
zakazen wirusem HIV oraz zachorowan na gruzlice ptuc, kite, wzw typu B
i rzezaczke wséréd mtodziezy w porownaniu do dzieci.

Styl zycia jest kolejnym obszarem, od ktérego zalezy zachowanie dobrego
zdrowia. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia pozwolito rowniez na pozyskanie
i analize danych dotyczacych réznych elementow stylu zycia takich jak: picie sokéw
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oraz spozycie owocow i warzyw, ogladanie telewizji i korzystanie z komputera przez
dzieci, aktywnos$¢ fizyczna, jak rdwniez palenie tytoniu i picie alkoholu przez
mitodziez. Zbyt mate spozycie owocdw i warzyw, nadwaga i otytos$¢, brak aktywnosci
fizycznej oraz palenie tytoniu przyczyniajaq sie do rozwoju wielu przewlektych
chordob, szczegodlnie takich jak: choroby uktadu krazenia, niektére rodzaje
nowotwordw ztosliwych i cukrzyca typu drugiego.

Najczesciej dzieci w wieku od 6 miesiecy do 14 lat codziennie spozywaty
owoce (76,9%), rzadziej warzywa (70,3%) oraz soki owocowe lub warzywne
(67,5%). Wyzszy byt odsetek dziewczat pijacych  codziennie  soki
owocowe/warzywne oraz spozywajacych owoce niz chtopcéw, natomiast na
podobnym poziomie jedli warzywa zaréwno chtopcy, jak i dziewczeta. W miastach
wskazniki te byly wyzsze niz na wsi. Odsetek mtodziezy w wieku 15-29 lat
spozywajqcej codziennie warzywa i owoce byt na podobnym poziomie (odpowiednio
62,0% i 61,2%), a w przypadku sokdw owocowych wskaznik ten wynidst 47,9%.
Czesciej dziewczeta niz chtopcy codziennie jadly owoce/warzywa oraz pity soki,
natomiast w miastach odnotowano wskazniki nieznacznie wyzsze niz na wsi.

W 2009 r., w porownaniu do poprzedniego badania, odnotowano spadek
odsetka dzieci karmionych piersig z 88,1% na 86,3%. Nie odnotowano znacznych
réznic pomiedzy karmieniem piersig dzieci z miast czy wsi, dziewczynek czy
chtopcdéw. Najwieksza roznica wyniosta okoto 7 pkt proc. — w miastach odsetek
chtopcéw karmionych piersig, bedacych w momencie badania w wieku 0-4 lata, byt
nizszy od analogicznego wskaznika dla dziewczat.

Aktywnosc¢ fizyczna jest niezwykle istotnym czynnikiem wptywajacym na
zdrowie i samopoczucie psychiczne dzieci i mtodziezy. Zapobiega ona powstawaniu
nadwagi i otylosci oraz chroni w pozniejszym wieku przed chorobami
cywilizacyjnymi, takimi jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby serca, a takze
przed depresja i rakiem jelita grubego. Ograniczenie naturalnej sktonnosci dzieci do
ruchu, spowodowane miedzy innymi obowigzkami szkolnymi, edukacjq
pozaszkolna, a takze ogladaniem telewizji czy korzystaniem z komputera, moze
negatywnie wptywa¢ na kondycje i sprawnos¢ psychofizyczng dziecka oraz na jego
zdrowie.

Dziecko w wieku 2-14 lat spedzato $rednio okoto 2,4 godziny dziennie przed
ekranem TV i/lub monitorem komputera. Dla chtopcéw czas ten byt nieznacznie
dtuzszy niz dla dziewczat. Niecaty 1% dzieci w ogdle nie ogladato telewizji, ani nie
korzystato z komputera. Odsetek dzieci, ktére spedzaty 1 godzine dziennie lub
mniej przed ekranem telewizora Ilub monitorem komputera maleje wraz ze
wzrostem ich wieku, zarédwno w miastach jak i na wsi. 97% dzieci, ktére byly
uczniami szkoty podstawowej, uczestniczyto w lekcjach wychowania fizycznego
w szkole. Zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego posiadato 2 dzieci na 100,
czesciej byli to chtopcy niz dziewczeta. Poza lekcjami wychowania fizycznego prawie
85% badanych uczniow w wieku 6-14 lat byto aktywnych fizycznie. Wskaznik ten
byt na podobnym poziomie dla dziewczat i chtopcéw (odpowiednio 84,2% i 85,6%)
oraz mieszkancéw miast i wsi (85,3% i 84,6%). Sposrdd dzieci uprawiajacych
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sport, okoto 43% c¢wiczyto regularnie, prawie 36% dos$¢ czesto, a niecate 22%
rzadko.

Co trzecia mioda osoba (w wieku 15-29 lat) wykonywata czynnosci
wymagajace duzego wysitku fizycznego (np. szybka jazda na rowerze, bieganie,
¢wiczenia aerobiku, szybkie ptywanie, dzwiganie ciezardw, odsniezanie oraz ciezkie
prace budowlane). Wyraznie czesciej ciezkim wysitkiem fizycznym wykazywali sie
mezczyzni niz kobiety, dwudziestolatki (20-29 lat) niz nastolatki (15-19 lat).
Najbardziej aktywni pod wzgledem czynnosci wymagajacych duzego wysitku
fizycznego byli dwudziestoletni mezczyzni mieszkajacy na wsi. Z kolei wéréd kobiet
blisko dwukrotnie wiecej nastolatek mieszkajagcych w miastach wykazywato
intensywny wysitek fizyczny niz na wsi.

Dwie na trzy miode osoby wykonywaty umiarkowany wysitek fizyczny.
Podobnie jednak jak w przypadku duzego wysitku fizycznego, réwniez pod
wzgledem umiarkowanego wysitku fizycznego aktywniejsi byli mezczyzni niz
kobiety, osoby w starszej grupie wieku niz w miodszej, mieszkancy wsi niz miast.
Najwiecej osob wykonujacych te czynnosci znalazto sie w grupie dwudziestoletnich
mezczyzn mieszkajacych na wsi.

Prawie osiem na dziesie¢ mtodych osdéb chodzito lub spacerowato i byta to
najpowszechniejsza forma ruchu wsrdéd mtodziezy. W przeciwienstwie do czynnosci
wymagajacych duzego oraz umiarkowanego wysitku fizycznego, aktywnosc te
wykazywaty czesciej kobiety niz mezczyzni oraz nastolatki niz dwudziestolatki.
Uwzgledniajac pteé, grupy wieku oraz miejsce zamieszkania, najczesciej chodzity
lub spacerowaty miode kobiety mieszkajace w miastach, zaréwno nastolatki jak
i dwudziestolatki.

Regularne palenie i nadmierne picie alkoholu w wieku dojrzewania moze
powodowac diugotrwate i szkodliwe konsekwencje zdrowotne, w tym zwiekszenie
zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne takie jak choroby ukfadu krgzenia, uktadu
oddechowego i nowotwory ziosliwe. Badanie EHIS w 2009 r. w poréwnaniu
z badaniem Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r. pokazato, ze w niewielkim
stopniu zmalaty odsetki 0so6b palacych wséréd miodych ludzi (15-29 lat). W 2009 r.
ogo6tem palita co czwarta mtoda osoba, blisko co pigta codziennie, a co pietnasta
- okazjonalnie. Wyraznie czesciej palili mezczyzni niz kobiety, a takze
dwudziestolatki niz  nastolatki. Niestety wysokie byly odsetki kobiet
i mezczyzn palacych natogowo (co najmniej 20 papierosdw dziennie). To
zachowanie antyzdrowotne praktykowane byto przez prawie co drugiego mezczyzne
i co czwartg kobiete w wieku 20-29 lat oraz blisko co pigtego mezczyzne w wieku
15-19 lat. Okoto 71% o0sdb w wieku 15-29 lat pito alkohol w ciggu badanego roku,
z czego blisko dwukrotnie wieksza byta grupa dwudziestolatkédw (82%) niz
nastolatkow (42%). Czesciej pili alkohol mezczyzni niz kobiety oraz mieszkancy
miast niz wsi. Dominowato okazjonalne spozycie alkoholu - 1-4 razy w miesigcu.

Zdecydowana wiekszos$¢ dzieci (74%) i mtodziezy (69%) nie byta nigdy lub
prawie nigdy narazona na dym tytoniowy w domu. Natomiast pozostate osoby byty
narazone na dym papierosow najczesciej przez krétki okres.
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Wiasciwie funkcjonujaca opieka zdrowotna, ktéra umozliwia tatwy dostep
pacjenta do potrzebnych ustug medycznych moze wptywa¢ na poprawe stanu
zdrowia. Wyniki badania EHIS wskazuja, ze dzieci i mitode osoby mieszkajgce
w miastach czesciej niz mieszkancy wsi wykonywaty badania profilaktyczne
i korzystaty z ambulatoryjnej opieki lekarskiej. Prawidtowos$¢ ta dotyczyta takze
os6b hospitalizowanych. Spowodowane to bylo przede wszystkim lepszg
dostepnoscig ustug medycznych w miastach. Rozpatrujgc korzystanie z ustug
medycznych wedtug pici zauwazy¢ mozna, ze w wiekszosci przypadkéw z porad
lekarskich i badan profilaktycznych czesciej korzystaty dziewczeta
i mtode kobiety. Wyjatek stanowito szczepienie przeciwko grypie, gdzie zaréwno
chtopcy, jak i mitodzi mezczyzni stanowili wiekszos¢ zaszczepionych. W populacji
dzieci w wieku 0-14 lat réwniez wiekszo$¢ leczonych osdb u lekarzy specjalistéw
i w szpitalach stanowili chtopcy. Podobne zjawisko zaobserwowano w przypadku
zazywania lekéw. Nalezy podkresli¢ znaczny wzrost (w poréwnaniu z 2004 r.) liczby
0s0Ob stosujacych leki. Wynidst on w przypadku dzieci blisko 25 pkt proc., a wsrdd
miodziezy okoto 20 pkt proc. Wzrost ten spowodowany zostat coraz wieksza
konsumpcjg lekdw nieprzepisanych przez lekarza, a przyczynita sie do tego rosnaca
sktlonno$¢ do samodzielnego leczenia oraz wieksza dostepnos¢ szerokiego
asortymentu lekow bezreceptowych. Nie bez znaczenia byly takze dziatania
marketingowe koncerndéw farmaceutycznych.

Ostatnim analizowanym aspektem jest umieralno$¢ dzieci i mtodziezy.
Od 2000 r. zauwazalna jest tendencja spadkowa liczby zgondw o0s6b w grupie wieku
0-24 lata. Najczesciej wystepujacq przyczynga zgondw niemowlat byty stany
rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym. Gtéwnym powodem zgonow wsrod
0s6b w wieku 1-24 lata byly zewnetrzne przyczyny, na ktére sktadaty sie miedzy
innymi wypadki komunikacyjne i samobdjstwa. Nastepnym, waznym powodem
zgonow byly choroby nowotworowe, wskutek ktdrych najwiecej zmarto dzieci
w wieku 5-9 lat. W latach 1999-2002 zamach samobdjczy byt przyczyng co
szostego zgonu wsrod oséb w wieku 15-24 lata, a w okresie 2003-2008 juz co
piatego. W rozpatrywanym okresie 10 lat zgony dzieci w wieku 10-14 lat w wyniku
samobodjstw nie przekraczaty 10% zgondw ogdtem w tej grupie. Samobojstwa
czesciej popetniali chtopcy i mezczyzni. Od 1990 r. zaobserwowac¢ mozna pozytywne
zjawisko dotyczace zmniejszania sie prawdopodobiefnstwa zgonu przed 25 rokiem
zycia, zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet. Odnotowa¢ mozna, ze na 100 chtopcéw
dwoch nie dozywa 25 roku zycia oraz na 100 dziewczat jedna dziewczynka nie
dozywa tego wieku (wobec odpowiednio 4 chtopcéw i 2 dziewczat w 1990 r.).
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ANEKS TABELARYCZNY

Tablice opracowane na podstawie wynikdéw Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia przeprowadzonego w 2009 r.

W ponizszym aneksie jako dzieci wzieto pod uwage osoby
w wieku 0-14 lat, natomiast miodziez - w wieku 15-29 lat.






Tabl. II/1 Dzieci i mtodziez wedtug oceny stanu zdrowia

Ocena stanu zdrowia?®
taka
WYSZCZEGOLNIENIE |Ogdtem | bardzo sobie, bardzo | brak
dobra dobra ant zta zta danych
dobra
ani zta
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2| 2756,5| 2545,3| 369,1 65,9 12,3 -
Chiopcy 2949,1| 1324,5| 1376,4 206,4 35,0 6,8 -
0-4 lata 1000,0 533,9 388,1 66,5 11,5 - -
5-9 914,4 364,8 470,2 59,2 15,7 4,5 -
10-14 lat 1034,7 425,8 518,2 80,6 7,8 2,3 -
Dziewczeta 2800,0| 1432,0| 1168,9 162,7 30,9 5,5 -
0-4 lata 946,6 560,8 340,3 35,9 8,3 1,3 -
5-9 867,5 413,3 378,4 56,9 15,2 3,6 -
10-14 lat 986,0 457,9 450,2 69,9 7,4 0,6 -
Wiek
0-4 lata 1946,6| 1094,6 728,4 102,5 19,8 1,3 -
5-9 1781,8 778,1 848,6 116,1 30,9 8,1 -
10-14 lat 2020,7 883,7 968,4 150,5 15,2 2,9 -
Miejsce zamieszkania
Miasta 3208,7| 1506,4| 1428,9 228,6 37,3 7,4 -
Chtopcy 1646,9 716,6 774,2 131,0 20,7 4,4 -
0-4 lata 584,0 313,2 217,8 46,6 6,3 - -
5-9 509,7 193,7 264,7 36,8 11,1 3,5 -
10-14 lat 553,2 209,7 291,7 47,6 3,3 0,9 -
Dziewczeta 1561,8 789,8 654,7 97,7 16,6 3,0 -
0-4 lata 552,2 337,3 193,2 18,6 2,4 0,7 -
5-9 483,4 224,9 215,7 31,8 9,2 1,7 -
10-14 lat 526,3 227,6 245,7 47,3 5,0 0,6 -
Wies 2540,5| 1250,1| 1116,4 140,4 28,6 4,9 -
Chiopcy 1302,2 607,9 602,2 75,4 14,3 2,4 -
0-4 lata 416,1| 220,7| 170,3 19,9 5,2 - -
5-9 404,7| 171,1| 205,5 22,5 4,6 1,0 -
10-14 lat 481,5 216,0 226,4 33,0 4,5 1,5 -
Dziewczeta 1238,2| 642,2| 514,2 65,0 14,3 2,5 -
0-4 lata 394,4 223,5 147,1 17,4 5,9 0,6 -
5-9 384,1 188,4 162,6 25,1 6,0 1,9 -
10-14 lat 459,7| 230,3| 204,5 22,5 2,4 - -
Mtodziez
OGOLEM 6876,8| 2977,7| 3246,2| 541,1 91,4 7,3 13,1
Mezczyzni 3340,5| 1551,6| 1484,8| 246,0 47,4 7,3 3,4
15-19 lat 979,4 498,8 388,0 76,7 11,0 1,5 3,4
20-29 lat 2361,2| 1052,8| 1096,8 169,3 36,4 5,9 -
Kobiety 3536,3| 1426,1| 1761,4 295,1 44,0 - 9,8
15-19 lat 952,9 446,1 422,9 74,9 9,1 - -
20-29 lat 2583,4 980,0| 1338,5 220,1 35,0 - 9,8

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajgce bezposrednio na
to pytanie.
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Tabl. II/1 Dzieci i mtodziez wedtug oceny stanu zdrowia (cd.)

Ocena stanu zdrowia?®
taka
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem | bardzo sobie, bardzo | brak
dobra dobra ant zta zla danych
dobra
ani zta
Wiek
15-19 lat 1932,3 944,9 810,8 151,7 20,0 1,5 3,4
20-29 lat 4944,6| 2032,8| 24354 389,4 71,4 5,9 9,8
Miejsce zamieszkania
Miasta 4108,2| 1726,1| 1956,8 350,9 66,2 5,9 2,3
Mezczyzni 1995,3 903,9 890,4 158,7 36,4 5,9 -
15-19 lat 548,9 258,5 222,3 58,1 10,0 - -
20-29 lat 1446,3 645,4 668,1 100,6 26,3 5,9 -
Kobiety 21129 822,2| 1066,5 192,2 29,8 - 2,3
15-19 lat 527,8 234,2 246,0 39,8 7,8 - -
20-29 lat 1585,2 588,0 820,5 152,4 22,0 - 2,3
Wies 2768,6| 1251,6| 1289,3 190,2 25,2 1,5 10,8
Mezczyzni 1345,3 647,7 594,5 87,3 11,0 1,5 3,4
15-19 lat 430,4 240,3 165,7 18,6 1,0 1,5 3,4
20-29 lat 914,9 407,4 428,8 68,7 10,1 - -
Kobiety 1423,4 603,9 694,9 102,9 14,2 - 7,4
15-19 lat 425,1 211,9 176,8 35,2 1,2 - -
20-29 lat 998,2 392,0 518,1 67,7 13,0 - 7,4
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 47,9 44,3 6,4 1,1 0,2 X
Chlopcy 100,0 44,9 46,7 7,0 1,2 0,2 X
0-4 lata 100,0 53,4 38,8 6,7 1,2 X X
5-9 100,0 39,9 51,4 6,5 1,7 0,5 X
10-14 lat 100,0 41,1 50,1 7,8 0,8 0,2 X
Dziewczeta 100,0 51,1 41,7 5,8 1,1 0,2 X
0-4 lata 100,0 59,2 35,9 3,8 0,9 0,1 X
5-9 100,0 47,6 43,6 6,6 1,8 0,4 X
10-14 lat 100,0 46,4 45,7 7,1 0,7 0,1 X
Wiek
0-4 lata 100,0 56,2 37,4 5,3 1,0 0,1 X
5-9 100,0 43,7 47,6 6,5 1,7 0,5 X
10-14 lat 100,0 43,7 47,9 7,4 0,8 0,1 X
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 46,9 44,5 7,1 1,2 0,2 X
Chiopcy 100,0 43,5 47,0 8,0 1,3 0,3 X
0-4 lata 100,0 53,6 37,3 8,0 1,1 X X
5-9 100,0 38,0 51,9 7,2 2,2 0,7 X
10-14 lat 100,0 37,9 52,7 8,6 0,6 0,2 X

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na
to pytanie.
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Tabl. II/1 Dzieci i mlodziez wedtug oceny stanu zdrowia (dok.)

Ocena stanu zdrowia?®

taka
WYSZCZEGOLNIENIE |Ogdtem | bardzo sobie, bardzo | brak
dobra dobra ant zta zla danych
dobra
ani zta
Dziewczeta 100,0 50,6 41,9 6,3 1,1 0,2 X
0-4 lata 100,0 61,1 35,0 3,4 0,4 0,1 X
5-9 100,0 46,5 44,6 6,6 1,9 0,4 X
10-14 lat 100,0 43,2 46,7 9,0 1,0 0,1 X
Wies 100,0 49,2 43,9 5,5 1,1 0,2 X
Chtopcy 100,0 46,7 46,2 5,8 1,1 0,2 X
0-4 lata 100,0 53,0 40,9 4,8 1,2 X X
5-9 100,0 42,3 50,8 5,6 1,1 0,2 X
10-14 lat 100,0 44,9 47,0 6,9 0,9 0,3 X
Dziewczeta 100,0 51,9 41,5 5,3 1,2 0,2 X
0-4 lata 100,0 56,7 37,3 4,4 1,5 0,1 X
5-9 100,0 49,0 42,3 6,5 1,6 0,5 X
10-14 lat 100,0 50,1 44,5 4,9 0,5 X X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 43,3 47,2 7,9 1,3 0,1 0,2
Mezczyzni 100,0 46,4 44,4 7,4 1,4 0,2 0,1
15-19 lat 100,0 50,9 39,6 7,8 1,1 0,1 0,3
20-29 lat 100,0 44,6 46,5 7,2 1,5 0,2 X
Kobiety 100,0 40,3 49,8 8,3 1,2 X 0,3
15-19 lat 100,0 46,8 44,4 7,9 0,9 X X
20-29 lat 100,0 37,9 51,8 8,5 1,4 X 0,4
Wiek
15-19 lat 100,0 48,9 42,0 7,9 1,0 0,1 0,2
20-29 lat 100,0 41,1 49,3 7,9 1,4 0,1 0,2
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 42,0 47,6 8,5 1,6 0,1 0,1
Mezczyzni 100,0 45,3 44,6 8,0 1,8 0,3 X
15-19 lat 100,0 47,1 40,5 10,6 1,8 X X
20-29 lat 100,0 44,6 46,2 7,0 1,8 0,4 X
Kobiety 100,0 38,9 50,5 9,1 1,4 X 0,1
15-19 lat 100,0 44,4 46,6 7,5 1,5 X X
20-29 lat 100,0 37,1 51,8 9,6 1,4 X 0,1
Wies 100,0 45,2 46,6 6,9 0,9 0,1 0,4
Mezczyzni 100,0 48,1 44,2 6,5 0,8 0,1 0,3
15-19 lat 100,0 55,8 38,5 4,3 0,2 0,3 0,8
20-29 lat 100,0 44,5 46,9 7,5 1,1 X X
Kobiety 100,0 42,4 48,8 7,2 1,0 X 0,5
15-19 lat 100,0 49,8 41,6 8,3 0,3 X X
20-29 lat 100,0 39,3 51,9 6,8 1,3 X 0,7

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajgce bezposrednio na

to pytanie.
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Tabl. II/2 Dzieci i mtodziez wedlug oceny stanu zdrowia i wojewodztw

Ocena stanu zdrowia®
taka
WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem zaorgrz; Z%%ifa' :2: i bzradzo dg;?,'éh
i dobra 7ta zta
w tysigcach
Dzieci (0-14 lat) 5749,2 5301,8 369,1 78,2 -
Dolnoslaskie 400,0 369,2 22,0 8,8 -
Kujawsko-pomorskie 319,7 296,3 18,7 4,7 -
Lubelskie 330,5 299,1 27,6 3,8 -
Lubuskie 153,4 142,2 9,7 1,4 -
toédzkie 353,7 327,2 22,3 4,1 -
Matopolskie 524,6 485,8 33,6 5,2 -
Mazowieckie 787,4 718,3 63,4 5,8 -
Opolskie 137,4 126,3 8,7 2,4 -
Podkarpackie 337,6 312,3 19,4 6,0 -
Podlaskie 177,7 162,8 14,1 0,8 -
Pomorskie 366,5 342,3 20,3 3,9 -
Slaskie 643,5 597,7 29,9 15,9 -
Swietokrzyskie 184,6 166,5 14,1 4,0 -
Warminsko-mazurskie 231,0 208,3 21,2 1,5 -
Wielkopolskie 548,4 516,6 27,5 4,4 -
Zachodniopomorskie 253,1 231,0 16,6 5,5 -
Miodziez (15-29 lat) 6876,8 6223,9 541,1 98,7 13,1
Dolnoslaskie 478,5 428,0 45,1 5,4 -
Kujawsko-pomorskie 345,8 313,1 32,7 - -
Lubelskie 385,3 344,9 34,6 5,7 -
Lubuskie 168,1 156,6 9,8 1,7 -
toédzkie 436,2 393,3 36,2 6,7 -
Matopolskie 585,4 527,9 46,7 10,7 -
Mazowieckie 1005,1 899,5 76,4 20,3 8,8
Opolskie 146,8 129,8 16,1 0,9 -
Podkarpackie 398,8 368,5 27,5 2,8 -
Podlaskie 211,6 188,6 16,4 6,5 -
Pomorskie 395,5 355,3 28,6 10,0 1,6
Slaskie 806,3 722,0 64,6 17,1 2,7
Swietokrzyskie 187,5 173,4 12,9 1,1 -
Warminsko-mazurskie 303,9 278,8 20,7 4,4 -
Wielkopolskie 689,3 637,0 48,5 3,8 -
Zachodniopomorskie 332,9 307,0 24,3 1,6 -

a Dla os6b w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na
to pytanie.
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Tabl. II/2 Dzieci i mtodziez wedtug oceny stanu zdrowia i wojewoédztw

(dok.)
Ocena stanu zdrowia®
. rdz t?"a . zta
WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem _tz:laogr: Z‘(’)tl’)'fa' ani | ibardzo dg;‘;'zh
i dobra 2ta zfa
w odsetkach
Dzieci (0-14 lat) 100,0 92,2 6,4 1,4 X
Dolnoslaskie 100,0 92,3 5,5 2,2 X
Kujawsko-pomorskie 100,0 92,7 5,8 1,5 X
Lubelskie 100,0 90,5 8,3 1,2 X
Lubuskie 100,0 92,7 6,3 0,9 X
toédzkie 100,0 92,5 6,3 1,2 X
Matopolskie 100,0 92,6 6,4 1,0 X
Mazowieckie 100,0 91,2 8,0 0,7 X
Opolskie 100,0 91,9 6,3 1,7 X
Podkarpackie 100,0 92,5 5,7 1,8 X
Podlaskie 100,0 91,6 8,0 0,4 X
Pomorskie 100,0 93,4 5,6 1,1 X
Slaskie 100,0 92,9 4,6 2,5 X
Swietokrzyskie 100,0 90,2 7,6 2,2 X
Warminsko-mazurskie 100,0 90,2 9,2 0,7 X
Wielkopolskie 100,0 94,2 5,0 0,8 X
Zachodniopomorskie 100,0 91,3 6,5 2,2 X
Mtodziez (15-29 lat) 100,0 90,5 7,9 1,4 0,2
Dolnoslaskie 100,0 89,5 9,4 1,1 X
Kujawsko-pomorskie 100,0 90,6 9,4 X X
Lubelskie 100,0 89,5 9,0 1,5 X
Lubuskie 100,0 93,1 5,8 1,0 X
Lodzkie 100,0 90,2 8,3 1,5 X
Matopolskie 100,0 90,2 8,0 1,8 X
Mazowieckie 100,0 89,5 7,6 2,0 0,9
Opolskie 100,0 88,4 11,0 0,6 X
Podkarpackie 100,0 92,4 6,9 0,7 X
Podlaskie 100,0 89,1 7,8 3,1 X
Pomorskie 100,0 89,8 7,2 2,5 0,4
Slaskie 100,0 89,5 8,0 2,1 0,3
Swietokrzyskie 100,0 92,5 6,9 0,6 X
Warminsko-mazurskie 100,0 91,7 6,8 1,4 X
Wielkopolskie 100,0 92,4 7,0 0,6 X
Zachodniopomorskie 100,0 92,2 7,3 0,5 X

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na

to pytanie
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Tabl. 1I/3 Dzieci i mlodziez wedlug wystepowania dlugotrwatych probleméw

zdrowotnych
Osoby
. ] z dtugo- bez dtugo-
WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem trwatymi _ trwaiych brak danych
problemami problemow
zdrowotnymi | zdrowotnych
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 896,1 4841,6 11,5
Chiopcy 2949,1 511,7 2428,5 8,9
0-4 lata 1000,0 127,7 866,7 5,6
5-9 914,4 199,1 713,4 1,9
10-14 lat 1034,7 184,9 848,3 1,4
Dziewczeta 2800,0 384,4 2413,1 2,5
0-4 lata 946,6 88,9 855,1 2,5
5-9 867,5 141,7 725,8 -
10-14 lat 986,0 153,7 832,3 -
Wiek
0-4 lata 1946,6 216,7 1721,8 8,2
5-9 1781,8 340,7 1439,2 1,9
10-14 lat 2020,7 338,6 1680,6 1,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 3208,7 559,9 2639,6 9,1
Chtopcy 1646,9 327,3 1312,9 6,6
0-4 lata 584,0 90,9 488,3 4,7
5-9 509,7 130,6 377,2 1,9
10-14 lat 553,2 105,9 447 .4 -
Dziewczeta 1561,8 232,6 1326,7 2,5
0-4 lata 552,2 49,0 500,7 2,5
5-9 483,4 91,1 392,3 -
10-14 lat 526,3 92,6 433,7 -
Wies 2540,5 336,1 2202,0 2,3
Chtopcy 1302,2 184,4 1115,5 2,3
0-4 lata 416,1 36,9 378,3 0,9
5-9 404,7 68,5 336,2 -
10-14 lat 481,5 79,0 401,0 1,4
Dziewczeta 1238,2 151,7 1086,5 -
0-4 lata 394,4 40,0 354,4 -
5-9 384,1 50,6 333,5 -
10-14 lat 459,7 61,1 398,6 -
Mtodziez
OGOLEM 8523,8 1669,9 6813,3 40,6
Mezczyzni 4325,3 787,3 3517,3 20,7
15-19 lat 1246,3 255,4 984,8 6,1
20-29 lat 3079,0 531,9 2532,5 14,6
Kobiety 4198,5 882,6 3296,0 19,9
15-19 lat 1199,9 246,2 949,4 4,3
20-29 lat 2998,6 636,4 2346,5 15,7
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Tabl. II/3 Dzieci i mlodziez wedlug wystepowania ditugotrwatych problemoéow
zdrowotnych (cd.)

Osoby
, z dtugo- bez dtugo-
WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem trwatymi trwatych
problemami problemoéw brak danych
zdrowotnymi | zdrowotnych
Wiek
15-19 lat 2446,3 501,7 1934,2 10,4
20-29 lat 6077,5 1168,2 4879,0 30,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 1118,4 3915,8 27,1
Mezczyzni 2556,0 514,4 2028,4 13,2
15-19 lat 693,2 177,3 512,4 3,5
20-29 lat 1862,9 337,1 1516,0 9,7
Kobiety 2505,4 604,0 1887,4 13,9
15-19 lat 666,5 162,6 501,4 2,5
20-29 lat 1838,8 441,4 1386,0 11,5
Wies 3462,4 551,5 2897,4 13,5
Mezczyzni 1769,3 272,9 1488,9 7,5
15-19 lat 553,1 78,1 472,4 2,6
20-29 lat 1216,1 194,7 1016,5 4,9
Kobiety 1693,1 278,6 1408,5 6,0
15-19 lat 533,4 83,6 448,0 1,8
20-29 lat 1159,7 195,0 960,5 4,2
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 15,6 84,2 0,2
Chiopcy 100,0 17,4 82,3 0,3
0-4 lata 100,0 12,8 86,7 0,6
5-9 100,0 21,8 78,0 0,2
10-14 lat 100,0 17,9 82,0 0,1
Dziewczeta 100,0 13,7 86,2 0,1
0-4 lata 100,0 9,4 90,3 0,3
5-9 100,0 16,3 83,7 X
10-14 lat 100,0 15,6 84,4 X
Wiek
0-4 lata 100,0 11,1 88,4 0,4
5-9 100,0 19,1 80,8 0,1
10-14 lat 100,0 16,8 83,2 0,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 17,5 82,3 0,3
Chtopcy 100,0 19,9 79,7 0,4
0-4 lata 100,0 15,6 83,6 0,8
5-9 100,0 25,6 74,0 0,4
10-14 lat 100,0 19,1 80,9 X
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Tabl. II/3 Dzieci i mlodziez wedlug wystepowania diugotrwatych problemow

zdrowotnych (dok.)

Osoby
. ] z diugo- bez dtugo-
WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem trwatymi _ trwaiych brak danych
problemami problemow
zdrowotnymi | zdrowotnych
Dziewczeta 100,0 14,9 84,9 0,2
0-4 lata 100,0 8,9 90,7 0,5
5-9 100,0 18,8 81,2 X
10-14 lat 100,0 17,6 82,4 X
Wies 100,0 13,2 86,7 0,1
Chiopcy 100,0 14,2 85,7 0,2
0-4 lata 100,0 8,9 90,9 0,2
5-9 100,0 16,9 83,1 X
10-14 lat 100,0 16,4 83,3 0,3
Dziewczeta 100,0 12,3 87,7
0-4 lata 100,0 10,1 89,9 X
5-9 100,0 13,2 86,8 X
10-14 lat 100,0 13,3 86,7 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 19,6 79,9 0,5
Mezczyzni 100,0 18,2 81,3 0,5
15-19 lat 100,0 20,5 79,0 0,5
20-29 lat 100,0 17,3 82,3 0,5
Kobiety 100,0 21,0 78,5 0,5
15-19 lat 100,0 20,5 79,1 0,4
20-29 lat 100,0 21,2 78,3 0,5
Wiek
15-19 lat 100,0 20,5 79,1 0,4
20-29 lat 100,0 19,2 80,3 0,5
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 22,1 77,4 0,5
Mezczyzni 100,0 20,1 79,4 0,5
15-19 lat 100,0 25,6 73,9 0,5
20-29 lat 100,0 18,1 81,4 0,5
Kobiety 100,0 24,1 75,3 0,6
15-19 lat 100,0 24,4 75,2 0,4
20-29 lat 100,0 24,0 75,4 0,6
Wies 100,0 15,9 83,7 0,4
Mezczyzni 100,0 15,4 84,2 0,4
15-19 lat 100,0 14,1 85,4 0,5
20-29 lat 100,0 16,0 83,6 0,4
Kobiety 100,0 16,5 83,2 0,4
15-19 lat 100,0 15,7 84,0 0,3
20-29 lat 100,0 16,8 82,8 0,4
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Tabl. 1I/4 Dzieci i mtodziez wedtug wystepowania diugotrwatych probleméw
zdrowotnych i wojewodztw

Z dtugotrwatymi

Bez dtugotrwatych

. Ogdtem problemami problemoéw
WYSZCZEGOLNIENIE zdrowotnymi zdrowotnych
w tysigcach
Dzieci (0-14 lat) 5749,2 896,1 4841,6
Dolnoslaskie 400,0 68,0 332,0
Kujawsko-pomorskie 319,7 57,8 261,9
Lubelskie 330,5 56,7 273,8
Lubuskie 153,4 23,9 129,5
toédzkie 353,7 56,2 296,6
Matopolskie 524,6 62,3 460,1
Mazowieckie 787,4 140,9 643,5
Opolskie 137,4 18,0 119,4
Podkarpackie 337,6 47,7 290,0
Podlaskie 177,7 40,3 137,4
Pomorskie 366,5 44,3 322,2
Slaskie 643,5 98,2 543,0
Swietokrzyskie 184,6 32,6 151,8
Warminsko-mazurskie 231,0 29,3 200,6
Wielkopolskie 548,4 78,9 468,6
Zachodniopomorskie 253,1 41,0 211,3
Miodziez (15-29) 8523,8 1669,9 6813,3
Dolnoslaskie 625,9 157,8 465,0
Kujawsko-pomorskie 449,2 89,7 358,5
Lubelskie 492,9 121,5 367,9
Lubuskie 216,6 36,8 179,6
rodzkie 519,9 117,0 402,1
Matopolskie 741,2 167,7 571,4
Mazowieckie 1103,7 190,0 913,7
Opolskie 212,3 43,3 168,5
Podkarpackie 513,8 77,3 434,6
Podlaskie 281,8 66,5 215,3
Pomorskie 514,4 98,2 411,3
Slaskie 1023,2 200,3 804,3
Swietokrzyskie 288,7 35,1 253,6
Warminsko-mazurskie 348,5 56,1 291,8
Wielkopolskie 803,5 135,7 667,8
Zachodniopomorskie 388,2 76,7 307,8
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Tabl. II/4 Dzieci i mlodziez wedlug wystepowania dlugotrwatych problemoéow
zdrowotnych i wojewodztw (dok.)

Z dtugotrwatymi Bez dtugotrwatych
X Ogétem problemami problemow
WYSZCZEGOLNIENIE zdrowotnymi zdrowotnych
w odsetkach

Dzieci (0-14 lat) 100,0 15,6 84,2
Dolnoslaskie 100,0 17,0 83,0
Kujawsko-pomorskie 100,0 18,1 81,9
Lubelskie 100,0 17,1 82,9
Lubuskie 100,0 15,5 84,5
tédzkie 100,0 15,9 83,8
Matopolskie 100,0 11,9 87,7
Mazowieckie 100,0 17,9 81,7
Opolskie 100,0 13,1 86,9
Podkarpackie 100,0 14,1 85,9
Podlaskie 100,0 22,7 77,3
Pomorskie 100,0 12,1 87,9
Slaskie 100,0 15,3 84,4
Swietokrzyskie 100,0 17,6 82,2
Warminsko-mazurskie 100,0 12,7 86,8
Wielkopolskie 100,0 14,4 85,4
Zachodniopomorskie 100,0 16,2 83,5
Miodziez (15-29 lat) 100,0 19,6 79,9
Dolnoslaskie 100,0 25,2 74,3
Kujawsko-pomorskie 100,0 20,0 79,8
Lubelskie 100,0 24,6 74,6
Lubuskie 100,0 17,0 82,9
todzkie 100,0 22,5 77,3
Matopolskie 100,0 22,6 77,1
Mazowieckie 100,0 17,2 82,8
Opolskie 100,0 20,4 79,4
Podkarpackie 100,0 15,0 84,6
Podlaskie 100,0 23,6 76,4
Pomorskie 100,0 19,1 80,0
Slaskie 100,0 19,6 78,6
Swietokrzyskie 100,0 12,2 87,8
Warminsko-mazurskie 100,0 16,1 83,7
Wielkopolskie 100,0 16,9 83,1
Zachodniopomorskie 100,0 19,8 79,3
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Tabl. II/5 Dzieci wediug powaznych kiopotdow i trudnosci zdrowotnych

Dzieci Rodzaj ktopotdw i trudnosci
) z kiop_o— _
WYsl\IZI(éZNESéL_ Ogotem i ttarumci_ Zcehzg- wir?o- mé\\/fvvie- V;Z[;C:il: inne
noéciami kiem niu sie
w tysigcach
OGOLEM 5749,2 735,4 69,1 362,1 191,7 50,8 61,7
Chtopcy 2949,1 400,5 46,2 169,7 126,2 25,2 33,2
0-4 lata 1000,0 77,1 91 17,2 40,0 2,6 8,3
5-9 914,4 147,4 24,9 40,5 57,5 9,0 15,4
10-14 lat 1034,7 176,0 12,2 112,0 28,7 13,6 9,5
Dziewczeta 2800,0 335,0 22,9 192,5 65,5 25,6 28,5
0-4 lata 946,6 46,6 3,8 16,5 11,0 8,5 6,9
5-9 867,5 122,7 13,0 48,9 38,9 8,6 13,3
10-14 lat 986,0 165,7 6,1 127,1 15,7 8,5 8,3
Wiek
0-4 lata 1946,6 123,7 12,9 33,6 50,9 11,1 15,2
5-9 1781,8 270,0 37,9 89,4 96,4 17,6 28,6
10-14 lat 2020,7 341,7 18,4 239,1 44,3 22,1 17,9
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 419,8 43,6 228,5 93,5 21,5 32,7
Chtopcy 1646,9 230,0 32,2 109,4 60,9 9,4 18,1
0-4 lata 584,0 41,7 4,5 10,9 23,3 - 3,0
5-9 509,7 88,9 21,9 26,6 27,0 4,6 8,8
10-14 lat 553,2 99,4 5,9 71,9 10,5 4,8 6,2
Dziewczeta 1561,8 189,9 11,3 119,1 32,7 12,1 14,6
0-4 lata 552,2 24,5 2,7 9,4 3,0 4,6 4,7
5-9 483,4 63,5 5,2 30,6 18,6 3,9 51
10-14 lat 526,3 101,9 3,4 79,1 11,0 3,6 4,8
Wies 2540,5 315,6 25,5 133,6 98,2 29,2 29,0
Chtopcy 1302,2 170,5 14,0 60,3 65,3 15,8 15,1
0-4 lata 416,1 35,4 4,6 6,2 16,7 2,6 5,3
5-9 404,7 58,5 3,0 14,0 30,5 4,4 6,6
10-14 lat 481,5 76,6 6,4 40,1 18,1 8,8 3,3
Dziewczeta 1238,2 145,1 11,6 73,3 32,9 13,5 13,9
0-4 lata 394,4 22,1 1,1 7,1 7,9 3,8 2,1
5-9 384,1 59,2 7,7 18,3 20,3 4,8 8,1
10-14 lat 459,7 63,9 2,8 48,0 4,6 4,9 3,6
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Tabl. 1I/5 Dzieci wedlug powaznych klopotow i trudnosci zdrowotnych

(dok.)
Dzieci Rodzaj ktopotdw i trudnosci
. : 2 kiopo- ze w W poru-
WYsl\lZI%ZNESOL_ Ogotem i ttar:]c:_ Zcehzjf;_ wzro- | mowie- | szaniu inne
noéciami kiem niu sie
w odsetkach
OGOLEM 100,0 12,8 1,2 6,3 3,3 0,9 1,1
Chlopcy 100,0 13,6 1,6 5,8 4,3 0,9 1,1
0-4 lata 100,0 7,7 0,9 1,7 4,0 0,3 0,8
5-9 100,0 16,1 2,7 4,4 6,3 1,0 1,7
10-14 lat 100,0 17,0 1,2 10,8 2,8 1,3 0,9
Dziewczeta 100,0 12,0 0,8 6,9 2,3 0,9 1,0
0-4 lata 100,0 4,9 0,4 1,7 1,2 0,9 0,7
5-9 100,0 14,1 1,5 5,6 4,5 1,0 1,5
10-14 lat 100,0 16,8 0,6 12,9 1,6 0,9 0,8
Wiek
0-4 lata 100,0 6,4 0,7 1,7 2,6 0,6 0,8
5-9 100,0 15,2 2,1 5,0 5,4 1,0 1,6
10-14 lat 100,0 16,9 0,9 11,8 2,2 1,1 0,9
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 13,1 1,4 7,1 2,9 0,7 1,0
Chtopcy 100,0 14,0 2,0 6,6 3,7 0,6 1,1
0-4 lata 100,0 7,1 0,8 1,9 4,0 X 0,5
5-9 100,0 17,4 4,3 5,2 5,3 0,9 1,7
10-14 lat 100,0 18,0 1,1 13,0 1,9 0,9 1,1
Dziewczeta 100,0 12,2 0,7 7,6 2,1 0,8 0,9
0-4 lata 100,0 4,4 0,5 1,7 0,5 0,8 0,9
5-9 100,0 13,1 1,1 6,3 3,8 0,8 1,1
10-14 lat 100,0 19,4 0,6 15,0 2,1 0,7 0,9
Wies 100,0 12,4 1,0 5,3 3,9 1,2 1,1
Chtopcy 100,0 13,1 1,1 4,6 5,0 1,2 1,2
0-4 lata 100,0 8,5 1,1 1,5 4,0 0,6 1,3
5-9 100,0 14,4 0,7 3,4 7,5 1,1 1,6
10-14 lat 100,0 15,9 1,3 8,3 3,8 1,8 0,7
Dziewczeta 100,0 11,7 0,9 5,9 2,7 1,1 1,1
0-4 lata 100,0 5,6 0,3 1,8 2,0 1,0 0,5
5-9 100,0 15,4 2,0 4,8 5,3 1,2 2,1
10-14 lat 100,0 13,9 0,6 10,4 1,0 1,1 0,8
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Tabl. 1I/6 Dzieci wedtug powaznych kiopotow i trudnosci zdrowotnych

i wojewodztw

Dzieci Rodzaj ktopotdw i trudnosci
z ktopo-
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem tami ze shu- ze W |wporu- |
i trud- chem wzro- | mowie- | szaniu inne
noéciami kiem niu sie
W TYSIACACH
Dzieci (0-14 lat) 5749,2 735,4 69,1 | 362,1 | 191,7 50,8 61,7
Dolnoslaskie 400,0 68,8 3,8 31,4 19,1 7,0 7,4
Kujawsko-pomorskie 319,7 38,1 6,0 15,5 10,5 3,5 2,6
Lubelskie 330,5 43,0 3,3 20,3 10,3 2,3 6,9
Lubuskie 153,4 25,8 1,5 14,4 6,3 2,3 1,4
tbédzkie 353,7 39,2 4,7 18,9 9,7 2,6 3,3
Matopolskie 524,6 61,0 0,9 44,2 13,3 - 2,6
Mazowieckie 787,4 119,9 11,7 54,3 35,4 11,3 7,2
Opolskie 137,4 25,3 2,8 9,4 8,0 1,4 3,7
Podkarpackie 337,6 28,6 1,2 12,9 5,9 3,4 5,2
Podlaskie 177,7 16,8 0,8 10,0 51 0,2 0,7
Pomorskie 366,5 54,6 6,2 23,2 13,6 5,3 6,3
Slaskie 643,5 60,2 13,8 26,5 10,2 4,4 5,3
Swietokrzyskie 184,6 19,7 1,2 11,6 4,7 0,2 2,0
Warminsko-mazurskie 231,0 24,8 3,6 12,1 6,7 1,5 0,9
Wielkopolskie 548,4 63,5 51 34,8 18,9 1,6 3,1
Zachodniopomorskie 253,1 46,1 2,4 22,7 14,0 3,8 3,1
W ODSETKACH

Dzieci (0-14 lat) 100,0 12,8 1,2 6,3 3,3 0,9 1,1
Dolnoslaskie 100,0 17,2 1,0 7,9 4,8 1,7 1,8
Kujawsko-pomorskie 100,0 11,9 1,9 4,8 3,3 1,1 0,8
Lubelskie 100,0 13,0 1,0 6,1 3,1 0,7 2,1
Lubuskie 100,0 16,8 1,0 9,4 4,1 1,5 0,9
toédzkie 100,0 11,1 1,3 5,3 2,7 0,7 0,9
Matopolskie 100,0 11,6 0,2 8,4 2,5 X 0,5
Mazowieckie 100,0 15,2 1,5 6,9 4,5 1,4 0,9
Opolskie 100,0 18,4 2,1 6,8 5,8 1,0 2,7
Podkarpackie 100,0 8,5 0,3 3,8 1,8 1,0 1,5
Podlaskie 100,0 9,4 0,5 5,6 2,9 0,1 0,4
Pomorskie 100,0 14,9 1,7 6,3 3,7 1,4 1,7
Slaskie 100,0 9,4 2,1 4,1 1,6 0,7 0,8
Swietokrzyskie 100,0 10,7 0,7 6,3 2,5 0,1 1,1
Warminsko-mazurskie 100,0 10,7 1,6 5,2 2,9 0,7 0,4
Wielkopolskie 100,0 11,6 0,9 6,3 3,4 0,3 0,6
Zachodniopomorskie 100,0 18,2 1,0 9,0 5,5 1,5 1,2
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Tabl. II/7 Dzieci wedtug wybranych choréb przewlektych

Choroby przewlekte stwierdzone przez lekarza i wystepujace

w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie

e | el | stma |10 cgo. | e | uaty | e
stupa
w tysigcach
OGOLEM 5749,2| 919,5| 159,8| 242,6 86,9 63,2 29,6 | 436,6
Chtopcy 2949,1| 536,6| 109,5| 118,5 38,3 28,2 15,4| 237,8
0-4 lata 1000,0| 173,9 12,5 17,6 1,6 - 4,4 85,0
5-9 914,4| 198,0 49,7 28,6 10,8 6,5 2,1 83,1
10-14 lat 1034,7 | 164,7 47,4 72,3 25,9 21,7 8,9 69,7
Dziewczeta 2800,0| 382,9 50,2| 124,2 48,6 35,0 14,2| 198,8
0-4 lata 946,6| 100,3 10,3 18,5 4,7 0,6 1,9 67,1
5-9 867,5| 146,1 22,3 32,1 11,9 7,0 4,1 62,1
10-14 lat 986,0| 136,5 17,5 73,6 31,9 27,4 8,2 69,6
Wiek
0-4 lata 1946,6 | 274,3 22,8 36,1 6,3 0,6 6,3| 152,1
5-9 1781,8| 344,0 72,0 60,7 22,8 13,5 6,2 145,1
10-14 lat 2020,7| 301,2 65,0 145,8 57,8 49,1 17,1 139,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7| 572,6 90,4| 137,9 44,2 37,7 17,9| 262,6
Chtopcy 1646,9| 340,5 60,9 67,3 19,2 21,9 9,2 150,7
0-4 lata 584,0 121,9 7,6 9,0 0,7 - 1,9 56,2
5-9 509,7| 121,5 27,2 15,2 5,8 5,8 1,4 61,4
10-14 lat 553,2 97,1 26,1 43,0 12,6 16,1 5,9 33,1
Dziewczeta 1561,8| 232,1 29,6 70,7 25,0 15,9 8,8 112,0
0-4 lata 552,2 62,5 5,9 11,2 2,8 - 1,4 33,5
5-9 483,4 89,4 14,6 17,4 5,7 2,5 2,1 34,2
10-14 lat 526,3 80,2 9,0 42,1 16,5 13,4 5,3 44,3
Wies 2540,5| 346,9 69,3| 104,7 42,7 25,5 11,6 173,9
Chtopcy 1302,2| 196,1 48,7 51,2 19,2 6,4 6,2 87,1
0-4 lata 416,1 52,0 4,9 8,6 0,8 - 2,5 28,8
5-9 404,7 76,5 22,5 13,4 5,0 0,7 0,7 21,7
10-14 lat 481,5 67,6 21,3 29,2 13,3 5,7 3,0 36,7
Dziewczeta 1238,2| 150,8 20,7 53,5 23,6 19,1 5,4 86,8
0-4 lata 394,4 37,8 4,4 7,3 1,9 0,6 0,5 33,6
5-9 384,1 56,7 7,7 14,7 6,2 4,5 2,0 27,9
10-14 lat 459,7 56,3 8,6 31,5 15,4 14,0 2,9 25,3
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Tabl. II/7 Dzieci

wediug wybranych choréb przewlekiych (dok.)

Choroby przewlekte stwierdzone przez lekarza i wystepujace
) w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
e | el | stma |10 cgo. | e | vty | e
stupa
w odsetkach
OGOLEM 100,0 16,0 2,8 4,2 1,5 1,1 0,5 7,6
Chtopcy 100,0 18,2 3,7 4,0 1,3 1,0 0,5 8,1
0-4 lata 100,0 17,4 1,2 1,8 0,2 X 0,4 8,5
5-9 100,0 21,7 5,4 3,1 1,2 0,7 0,2 9,1
10-14 lat 100,0 15,9 4,6 7,0 2,5 2,1 0,9 6,7
Dziewczeta 100,0 13,7 1,8 4,4 1,7 1,2 0,5 7,1
0-4 lata 100,0 10,6 1,1 2,0 0,5 0,1 0,2 7,1
5-9 100,0 16,8 2,6 3,7 1,4 0,8 0,5 7,2
10-14 lat 100,0 13,8 1,8 7,5 3,2 2,8 0,8 7,1
Wiek
0-4 lata 100,0 14,1 1,2 1,9 0,3 0,0 0,3 7,8
5-9 100,0 19,3 4,0 3,4 1,3 0,8 0,3 8,1
10-14 lat 100,0 14,9 3,2 7,2 2,9 2,4 0,8 6,9
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 17,8 2,8 4,3 1,4 1,2 0,6 8,2
Chtopcy 100,0 20,7 3,7 4,1 1,2 1,3 0,6 9,1
0-4 lata 100,0 20,9 1,3 1,5 0,1 X 0,3 9,6
5-9 100,0 23,8 5,3 3,0 1,1 1,1 0,3 12,1
10-14 lat 100,0 17,6 4,7 7,8 2,3 2,9 1,1 6,0
Dziewczeta 100,0 14,9 1,9 4,5 1,6 1,0 0,6 7,2
0-4 lata 100,0 11,3 1,1 2,0 0,5 X 0,3 6,1
5-9 100,0 18,5 3,0 3,6 1,2 0,5 0,4 7,1
10-14 lat 100,0 15,2 1,7 8,0 3,1 2,5 1,0 8,4
Wies 100,0 13,7 2,7 4,1 1,7 1,0 0,5 6,8
Chtopcy 100,0 15,1 3,7 3,9 1,5 0,5 0,5 6,7
0-4 lata 100,0 12,5 1,2 2,1 0,2 X 0,6 6,9
5-9 100,0 18,9 5,6 3,3 1,2 0,2 0,2 5,4
10-14 lat 100,0 14,0 4,4 6,1 2,8 1,2 0,6 7,6
Dziewczeta 100,0 12,2 1,7 4,3 1,9 1,5 0,4 7,0
0-4 lata 100,0 9,6 1,1 1,8 0,5 0,1 0,1 8,5
5-9 100,0 14,8 2,0 3,8 1,6 1,2 0,5 7,3
10-14 lat 100,0 12,3 1,9 6,9 3,4 3,1 0,6 5,5
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Tabl. 1I/8 Dzieci wedtug wybranych chordéb przewlektych i wojewodztw

Choroby przewlekte stwierdzone przez lekarza
i wystepujace w ciqgu 12 miesiecy

WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem poprzedzajacych badanie
alergia astma chggby krceh gog;%a
W TYSIACACH
Dzieci (0-14 lat) 5749,2 919,5 159,8 242,6 86,9
Dolnoslaskie 400,0 89,1 17,0 23,1 5,6
Kujawsko-pomorskie 319,7 47,0 12,5 13,2 6,7
Lubelskie 330,5 57,4 12,2 16,4 5,6
Lubuskie 153,4 19,4 3,9 9,5 1,6
toédzkie 353,7 58,0 7,7 16,2 9,1
Matopolskie 524,6 76,3 15,3 28,9 9,5
Mazowieckie 787,4 143,8 24,2 30,4 11,4
Opolskie 137,4 16,2 3,4 12,1 1,6
Podkarpackie 337,6 41,9 9,1 7,7 2,2
Podlaskie 177,7 30,7 3,6 5,5 2,4
Pomorskie 366,5 35,8 4,8 11,9 4,1
Slaskie 643,5 94,5 16,6 18,7 10,6
éwietokrzyskie 184,6 33,2 4,8 8,9 1,4
Warminsko-mazurskie 231,0 33,2 5,2 9,3 2,5
Wielkopolskie 548,4 109,9 13,2 16,5 7,0
Zachodniopomorskie 253,1 32,9 6,3 14,3 5,7
W ODSETKACH

Dzieci (0-14 lat) 100,0 16,0 2,8 4,2 1,5
Dolnoslaskie 100,0 22,3 4,3 5,8 1,4
Kujawsko-pomorskie 100,0 14,7 3,9 4,1 2,1
Lubelskie 100,0 17,4 3,7 5,0 1,7
Lubuskie 100,0 12,6 2,5 6,2 1,0
todzkie 100,0 16,4 2,2 4,6 2,6
Matopolskie 100,0 14,6 2,9 5,5 1,8
Mazowieckie 100,0 18,3 3,1 3,9 1,4
Opolskie 100,0 11,8 2,4 8,8 1,2
Podkarpackie 100,0 12,4 2,7 2,3 0,6
Podlaskie 100,0 17,3 2,0 3,1 1,4
Pomorskie 100,0 9,8 1,3 3,2 1,1
Slaskie 100,0 14,7 2,6 2,9 1,6
Swietokrzyskie 100,0 18,0 2,6 4,8 0,7
Warminsko-mazurskie 100,0 14,4 2,3 4,0 1,1
Wielkopolskie 100,0 20,0 2,4 3,0 1,3
Zachodniopomorskie 100,0 13,0 2,5 5,7 2,3
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Tabl. II/9 Miodziez wedtug wybranych choréb przewlektych

Choroby przewlekte stwierdzone przez lekarza i wystepujace
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie

: , Prze- | Prze” |, adcis- choroba
WYIS\I%EEFEGOL ogctem astma | alergia bél,e vzg?:? g;ilg? nienie | cu- | wrzo-
oskrzeli| nerek
w tysigcach
OGOLEM 8523,8| 187,2| 777,7| 271,2| 101,6 | 109,4| 113,6| 34,8| 75,0
Mezczyzni 4325,3| 91,6| 375,3| 104,6| 63,6| 23,3| 80,7 13,1| 30,4
15-19 lat 1246,3| 43,1| 113,0| 11,2| 23,6 5,3 4,8 3,1 9,8
20-29 lat 3079,0 48,5| 262,3 93,3 40,0 18,0 75,9 10,0 20,6
Kobiety 4198,5 95,6 | 402,4| 166,6 38,1 86,1 32,9 21,7 44,6
15-19 lat 1199,9| 46,6| 143,8| 31,5| 13,6| 24,7 8,6 4,2 5,0
20-29 lat 2998,6| 49,0| 258,5| 135,1| 24,5( 61,4| 24,2 17,5| 39,6
Wiek
15-19 lat 2446,3| 89,7| 256,9| 42,7| 37,2| 30,0| 134 7,3 14,8
20-29 lat 6077,5 97,5| 520,8| 228,5 64,4 79,4 100,2 27,5 60,2
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4| 143,1| 577,4| 179,1 80,2 75,5 64,7 24,0 50,8
Mezczyzni 2556,0| 71,0| 273,5| 66,8| 48,6| 17,7| 46,8 11,0| 19,6
15-19 lat 693,2| 28,3| 70,5 6,4| 18,4 4,5 3,7 2,9 7,3
20-29 lat 1862,9| 42,7| 203,0| 60,4| 30,3| 13,2| 43,2 8,1 12,3
Kobiety 2505,4| 72,1| 303,9| 112,3| 31,5| 57,8 17,9| 13,1| 31,1
15-19 lat 666,5| 29,5| 100,0| 25,0 11,2 18,3 6,7 1,9 4,3
20-29 lat 1838,8| 42,6| 203,9| 87,3| 20,3| 39,5 11,3| 11,2| 26,9
Wieé 3462,4| 44,1| 200,2| 92,1| 21,5| 33,9| 48,8 10,8| 24,2
Mezczyzni 1769,3| 20,6| 101,8| 37,8| 14,9 56| 33,9 2,1 10,7
15-19 lat 553,1| 14,8| 42,6 4,9 5,2 0,8 1,1 0,2 2,5
20-29 lat 1216,1 58| 59,2| 32,9 9,7 49| 32,8 1,9 8,2
Kobiety 1693,1| 23,5 98,5/ 54,3 6,6 28,2 14,9 86| 13,5
15-19 lat 533,4| 17,2| 43,8 6,5 2,4 6,4 2,0 2,3 0,7
20-29 lat 1159,7 6,3| 54,6| 47,8 4,2 21,9 13,0 6,3| 12,8
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Tabl. II/9 Mtodziez wedtug wybranych chorob przewlektych (dok.)

Choroby przewlekte stwierdzone przez lekarza i wystepujace
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie

. . prz€- | Prze€- 4. 4cig- choroba
WYSZCZEGOL | Ogétem . wlekte | wlekte |* - "~
NIENIE astma | alergia bole zapa- | zapa- | eni€ | cu- | wrzo-
plecow leni . tet- |krzyca| dowa
enie lenie . .
. nicze zotadka
oskrzeli| nerek
w odsetkach
OGOLEM 100,0 2,2 9,1 3,2 1,2 1,3 1,3 0,4 0,9
Mezczyzni 100,0 2,1 8,7 2,4 1,5 0,5 1,9 0,3 0,7
15-19 lat 100,0 3,5 9,1 0,9 1,9 0,4 0,4 0,2 0,8
20-29 lat 100,0 1,6 8,5 3,0 1,3 0,6 2,5 0,3 0,7
Kobiety 100,0 2,3 9,6 4,0 0,9 2,1 0,8 0,5 1,1
15-19 lat 100,0 3,9 12,0 2,6 1,1 2,1 0,7 0,3 0,4
20-29 lat 100,0 1,6 8,6 4,5 0,8 2,0 0,8 0,6 1,3
Wiek
15-19 lat 100,0 3,7 10,5 1,7 1,5 1,2 0,5 0,3 0,6
20-29 lat 100,0 1,6 8,6 3,8 1,1 1,3 1,6 0,5 1,0
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 2,8 11,4 3,5 1,6 1,5 1,3 0,5 1,0
Mezczyzni 100,0 2,8 10,7 2,6 1,9 0,7 1,8 0,4 0,8
15-19 lat 100,0 4,1 10,2 0,9 2,6 0,7 0,5 0,4 1,1
20-29 lat 100,0 2,3 10,9 3,2 1,6 0,7 2,3 0,4 0,7
Kobiety 100,0 2,9 12,1 4,5 1,3 2,3 0,7 0,5 1,2
15-19 lat 100,0 4,4 15,0 3,8 1,7 2,7 1,0 0,3 0,6
20-29 lat 100,0 2,3] 11,1 4,7 1,1 2,2 0,6 0,6 1,5
Wies 100,0 1,3 5,8 2,7 0,6 1,0 1,4 0,3 0,7
Mezczyzni 100,0 1,2 5,8 2,1 0,8 0,3 1,9 0,1 0,6
15-19 lat 100,0 2,7 7,7 0,9 0,9 0,1 0,2 0,0 0,4
20-29 lat 100,0 0,5 4,9 2,7 0,8 0,4 2,7 0,2 0,7
Kobiety 100,0 1,4 5,8 3,2 0,4 1,7 0,9 0,5 0,8
15-19 lat 100,0 3,2 8,2 1,2 0,4 1,2 0,4 0,4 0,1
20-29 lat 100,0 0,5 4,7 4,1 0,4 1,9 1,1 0,5 1,1
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Tabl. II/10 Miodziez wedtug wybranych chordéb przewlektych i wojewodztw

Choroby przewlekte stwierdzone przez lekarza
i wystepujace w ciggu 12 miesiecy

WOJEWODZTWA Ogodtem poprzedzajacych badanie
alergia astma | béle glowy | bdle plecow
W TYSIACACH
Mlodziez (15-29 lat) 8523,8 777,7 187,2 143,2 271,2
Dolnoslaskie 625,9 70,9 11,9 8,2 28,0
Kujawsko-pomorskie 449,2 34,5 9,7 8,6 14,0
Lubelskie 492,9 53,9 11,4 6,0 21,0
Lubuskie 216,6 16,5 2,2 5,0 8,5
tbédzkie 519,9 55,4 9,4 15,0 24,9
Matopolskie 741,2 82,0 22,1 15,1 17,0
Mazowieckie 1103,7 117,4 20,3 22,4 36,1
Opolskie 212,3 15,4 6,2 4,9 8,6
Podkarpackie 513,8 22,3 9,5 5,0 9,4
Podlaskie 281,8 18,2 4,2 6,9 7,8
Pomorskie 514,4 43,7 9,5 7,1 20,8
Slaskie 1023,2 122,4 35,3 11,6 31,2
Swietokrzyskie 288,7 16,7 5,9 1,7 6,3
Warminsko-mazurskie 348,5 21,6 4,7 4,0 12,5
Wielkopolskie 803,5 45,9 12,6 12,3 15,6
Zachodniopomorskie 388,2 40,8 12,2 9,5 9,7
W ODSETKACH

Miodziez (15-29 lat) 100,0 9,1 2,2 1,7 3,2
Dolnoslaskie 100,0 11,3 1,9 1,3 4,5
Kujawsko-pomorskie 100,0 7,7 2,2 1,9 3,1
Lubelskie 100,0 10,9 2,3 1,2 4,3
Lubuskie 100,0 7,6 1,0 2,3 3,9
toédzkie 100,0 10,7 1,8 2,9 4,8
Matopolskie 100,0 11,1 3,0 2,0 2,3
Mazowieckie 100,0 10,6 1,8 2,0 3,3
Opolskie 100,0 7,3 2,9 2,3 4,0
Podkarpackie 100,0 4,3 1,8 1,0 1,8
Podlaskie 100,0 6,5 1,5 2,4 2,8
Pomorskie 100,0 8,5 1,8 1,4 4,0
Slaskie 100,0 12,0 3,4 1,1 3,1
Swietokrzyskie 100,0 5,8 2,0 0,6 2,2
Warminsko-mazurskie 100,0 6,2 1,4 1,1 3,6
Wielkopolskie 100,0 5,7 1,6 1,5 1,9
Zachodniopomorskie 100,0 10,5 3,2 2,5 2,5
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Tabl. II/11 Dzieci i mtodziez wedtug niepeinosprawnosci biologicznej UE

Niepetnosprawni biologicznie wg UE

WYSZCZEGOL- . . raniczeni Nie maj
NIENIE Ogotem razem ogg;”:;i;‘;i oa%eanigzgyt, ograniczlearﬁ
powaznie
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 264,0 57,0 207,0 5479,6
Chiopcy 2949,1 159,0 30,8 128,2 2787,6
0-4 lata 1000,0 26,1 3,3 22,9 971,4
5-9 914,4 64,7 14,8 49,9 849,7
10-14 lat 1034,7 68,2 12,7 55,5 966,5
Dziewczeta 2800,0 105,0 26,2 78,8 2692,0
0-4 lata 946,6 30,5 8,4 22,1 915,3
5-9 867,5 33,3 9,0 24,3 834,2
10-14 lat 986,0 41,2 8,8 32,4 942,6
Wiek
0-4 lata 1946,6 56,7 11,7 45,0 1886,7
5-9 1781,8 98,0 23,8 74,2 1683,8
10-14 lat 2020,7 109,4 21,6 87,8 1909,1
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 155,1 32,0 123,1 3051,2
Chtopcy 1646,9 92,8 19,0 73,7 1552,5
0-4 lata 584,0 15,8 1,0 14,8 566,5
5-9 509,7 39,6 10,6 29,0 470,1
10-14 lat 553,2 37,4 7,4 30,0 515,9
Dziewczeta 1561,8 62,4 12,9 49,4 1498,8
0-4 lata 552,2 17,8 4,6 13,2 533,7
5-9 483,4 15,9 3,3 12,7 467,4
10-14 lat 526,3 28,6 51 23,6 497,7
Wies 2540,5 108,9 25,1 83,9 2428,4
Chtopcy 1302,2 66,3 11,8 54,5 1235,1
0-4 lata 416,1 10,4 2,3 8,1 404,9
5-9 404,7 25,1 4,2 20,9 379,6
10-14 lat 481,5 30,8 5,4 25,4 450,7
Dziewczeta 1238,2 42,7 13,3 29,4 1193,3
0-4 lata 394,4 12,8 3,8 8,9 381,6
5-9 384,1 17,4 5,7 11,6 366,8
10-14 lat 459,7 12,5 3,7 8,8 444,9
Mtodziez
OGOLEM 8523,8 591,3 129,0 462,3 7903,4
Mezczyzni 4325,3 282,1 67,3 214,8 4022,3
15-19 lat 1246,3 93,7 18,7 74,9 1145,6
20-29 lat 3079,0 188,4 48,6 139,8 2876,7
Kobiety 4198,5 309,2 61,7 247,5 3881,2
15-19 lat 1199,9 102,6 20,9 81,7 1091,7
20-29 lat 2998,6 206,7 40,8 165,9 2789,5
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Tabl. II/11 Dzieci i mlodziez wedlug niepetnosprawnosci biologicznej UE

(cd.)
. Niepetnosprawni biologicznie wg UE
WYSZCZEGOL- . . ograniczeni, Nie maj
NIENIE Ogotem razem powaznie agle niezbyt ogranich:ﬁ
ograniczeni powaznie
Wiek
15-19 lat 2446,3 196,2 39,6 156,6 2237,2
20-29 lat 6077,5 395,1 89,3 305,7 5666,2
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4 370,2 82,9 287,3 4677,7
Mezczyzni 2556,0 173,4 40,8 132,6 2375,0
15-19 lat 693,2 57,8 12,9 44,8 635,4
20-29 lat 1862,9 115,7 27,9 87,8 1739,5
Kobiety 2505,4 196,8 42,1 154,7 2302,7
15-19 lat 666,5 70,4 16,8 53,5 591,1
20-29 lat 1838,8 126,4 25,3 101,2 1711,6
Wies 3462,4 221,1 46,0 175,0 3225,8
Mezczyzni 1769,3 108,6 26,5 82,2 1647,3
15-19 lat 553,1 35,9 5,8 30,1 510,1
20-29 lat 1216,1 72,7 20,7 52,1 1137,2
Kobiety 1693,1 112,4 19,6 92,9 1578,4
15-19 lat 533,4 32,2 4,1 28,1 500,5
20-29 lat 1159,7 80,2 15,5 64,7 1077,9
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 4,6 1,0 3,6 95,3
Chlopcy 100,0 5,4 1,0 4,3 94,5
0-4 lata 100,0 2,6 0,3 2,3 97,1
5-9 100,0 7,1 1,6 5,5 92,9
10-14 lat 100,0 6,6 1,2 5,4 93,4
Dziewczeta 100,0 3,8 0,9 2,8 96,1
0-4 lata 100,0 3,2 0,9 2,3 96,7
5-9 100,0 3,8 1,0 2,8 96,2
10-14 lat 100,0 4,2 0,9 3,3 95,6
Wiek
0-4 lata 100,0 2,9 0,6 2,3 96,9
5-9 100,0 5,5 1,3 4,2 94,5
10-14 lat 100,0 5,4 1,1 4,3 94,5
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 4,8 1,0 3,8 95,1
Chtopcy 100,0 5,6 1,2 4,5 94,3
0-4 lata 100,0 2,7 0,2 2,5 97,0
5-9 100,0 7,8 2,1 5,7 92,2
10-14 lat 100,0 6,8 1,3 5,4 93,2
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Tabl. II/11 Dzieci i mlodziez wedlug niepetnosprawnosci biologicznej UE

(dok.)
. Niepetnosprawni biologicznie wg UE
M iEnte | Osdlem | o | powazie | SRR | ranicren
ograniczeni powaznie
Dziewczeta 100,0 4,0 0,8 3,2 96,0
0-4 lata 100,0 3,2 0,8 2,4 96,7
5-9 100,0 3,3 0,7 2,6 96,7
10-14 lat 100,0 5,4 1,0 4,5 94,6
Wies 100,0 4,3 1,0 3,3 95,6
Chiopcy 100,0 51 0,9 4,2 94,8
0-4 lata 100,0 2,5 0,5 1,9 97,3
5-9 100,0 6,2 1,0 5,2 93,8
10-14 lat 100,0 6,4 1,1 5,3 93,6
Dziewczeta 100,0 3,4 1,1 2,4 96,4
0-4 lata 100,0 3,2 1,0 2,3 96,8
5-9 100,0 4,5 1,5 3,0 95,5
10-14 lat 100,0 2,7 0,8 1,9 96,8
Mtodziez
OGOLEM 100,0 6,9 1,5 5,4 92,7
Mezczyzni 100,0 6,5 1,6 5,0 93,0
15-19 lat 100,0 7,5 1,5 6,0 91,9
20-29 lat 100,0 6,1 1,6 4,5 93,4
Kobiety 100,0 7,4 1,5 5,9 92,4
15-19 lat 100,0 8,5 1,7 6,8 91,0
20-29 lat 100,0 6,9 1,4 5,5 93,0
Wiek
15-19 lat 100,0 8,0 1,6 6,4 91,5
20-29 lat 100,0 6,5 1,5 5,0 93,2
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 7,3 1,6 5,7 92,4
Mezczyzni 100,0 6,8 1,6 5,2 92,9
15-19 lat 100,0 8,3 1,9 6,5 91,7
20-29 lat 100,0 6,2 1,5 4,7 93,4
Kobiety 100,0 7,9 1,7 6,2 91,9
15-19 lat 100,0 10,6 2,5 8,0 88,7
20-29 lat 100,0 6,9 1,4 5,5 93,1
Wies 100,0 6,4 1,3 51 93,2
Mezczyzni 100,0 6,1 1,5 4,6 93,1
15-19 lat 100,0 6,5 1,0 5,4 92,2
20-29 lat 100,0 6,0 1,7 4,3 93,5
Kobiety 100,0 6,6 1,2 5,5 93,2
15-19 lat 100,0 6,0 0,8 5,3 93,8
20-29 lat 100,0 6,9 1,3 5,6 92,9
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Tabl. II/12 Dzieci i mlodziez wedlug niepetnosprawnosci biologicznej UE

i wojewodztw
Niepetnosprawni biologicznie wg UE
- ograni- ; ;
WOJEWODZTWA Ogdtem razem pcc:;v;?le czeni, ale oglrea:iqcazljh
czeni nlezpyF
powaznie
w tysigcach

Dzieci (0-14 lat) 5749,2 264,0 57,0 207,0 5479,6
Dolnoslaskie 400,0 17,2 6,2 11,1 382,8
Kujawsko-pomorskie 319,7 17,0 3,7 13,2 302,7
Lubelskie 330,5 18,7 3,5 15,1 311,8
Lubuskie 153,4 9,1 3,8 5,3 144,1
tbédzkie 353,7 9,6 4,2 5,4 342,7
Matopolskie 524,6 18,8 0,4 18,4 503,4
Mazowieckie 787,4 47,3 14,1 33,1 740,2
Opolskie 137,4 6,9 1,5 5,4 130,4
Podkarpackie 337,6 18,0 3,4 14,6 319,6
Podlaskie 177,7 9,7 0,3 9,3 168,1
Pomorskie 366,5 11,8 2,2 9,6 354,0
Slaskie 643,5 31,1 2,6 28,5 612,4
Swietokrzyskie 184,6 9,9 1,7 8,2 173,8
Warminsko-mazurskie 231,0 9,3 1,4 7,9 221,7
Wielkopolskie 548,4 13,4 4,6 8,8 535,1
Zachodniopomorskie 253,1 16,2 3,3 12,9 236,9
Miodziez (15-29 lat) 8523,8 591,3 129,0 462,3 7903,4
Dolnoslaskie 625,9 51,1 10,7 40,4 573,9
Kujawsko-pomorskie 449,2 27,4 11,5 15,9 421,3
Lubelskie 492,9 30,2 8,7 21,5 460,4
Lubuskie 216,6 18,8 2,4 16,4 197,7
toédzkie 519,9 37,1 6,5 30,7 481,7
Matopolskie 741,2 65,7 13,1 52,7 668,4
Mazowieckie 1103,7 65,0 13,8 51,2 1035,3
Opolskie 212,3 12,4 1,9 10,5 198,9
Podkarpackie 513,8 37,9 9,5 28,5 474,9
Podlaskie 281,8 24,4 6,5 17,9 257,5
Pomorskie 514,4 37,9 3,1 34,8 474,1
Slaskie 1023,2 67,0 14,1 53,0 946,8
Swietokrzyskie 288,7 12,4 1,4 11,1 276,2
Warminsko-mazurskie 348,5 34,5 5,9 28,5 314,0
Wielkopolskie 803,5 34,4 10,2 24,2 769,1
Zachodniopomorskie 388,2 34,9 9,8 25,1 353,2
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Tabl. II/12 Dzieci i mlodziez wedlug niepetnosprawnosci biologicznej UE

i wojewddztw (dok.)

Niepetnosprawni biologicznie wg UE

, 7N ograni- Nie maj
WOJEWODZTWA Ogotem razem pggraazn?le Ciiegzii;) ie Ogranichjh
czeni powaznie
w odsetkach

Dzieci (0-14 lat) 100,0 4,6 1,0 3,6 95,3
Dolnoslaskie 100,0 4,3 1,5 2,8 95,7
Kujawsko-pomorskie 100,0 5,3 1,2 4,1 94,7
Lubelskie 100,0 5,7 1,1 4,6 94,3
Lubuskie 100,0 5,9 2,4 3,5 93,9
toédzkie 100,0 2,7 1,2 1,5 96,9
Matopolskie 100,0 3,6 0,1 3,5 96,0
Mazowieckie 100,0 6,0 1,8 4,2 94,0
Opolskie 100,0 5,0 1,1 3,9 95,0
Podkarpackie 100,0 5,3 1,0 4,3 94,7
Podlaskie 100,0 5,4 0,2 5,2 94,6
Pomorskie 100,0 3,2 0,6 2,6 96,6
Slaskie 100,0 4,8 0,4 4,4 95,2
Swietokrzyskie 100,0 5,4 0,9 4,5 94,2
Warminsko-mazurskie 100,0 4,0 0,6 3,4 96,0
Wielkopolskie 100,0 2,4 0,8 1,6 97,6
Zachodniopomorskie 100,0 6,4 1,3 51 93,6
Miodziez (15-29 lat) 100,0 6,9 1,5 54 92,7
Dolnoslaskie 100,0 8,2 1,7 6,4 91,7
Kujawsko-pomorskie 100,0 6,1 2,6 3,5 93,8
Lubelskie 100,0 6,1 1,8 4,4 93,4
Lubuskie 100,0 8,7 1,1 7,6 91,3
tbédzkie 100,0 7,1 1,2 5,9 92,7
Matopolskie 100,0 8,9 1,8 7,1 90,2
Mazowieckie 100,0 5,9 1,2 4,6 93,8
Opolskie 100,0 5,8 0,9 4,9 93,7
Podkarpackie 100,0 7,4 1,8 5,5 92,4
Podlaskie 100,0 8,6 2,3 6,3 91,4
Pomorskie 100,0 7,4 0,6 6,8 92,2
Slaskie 100,0 6,5 1,4 5,2 92,5
Swietokrzyskie 100,0 4,3 0,5 3,8 95,7
Warminsko-mazurskie 100,0 9,9 1,7 8,2 90,1
Wielkopolskie 100,0 4,3 1,3 3,0 95,7
Zachodniopomorskie 100,0 9,0 2,5 6,5 91,0
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Tabl. II/13 Dzieci i mtodziez niepetnosprawna wedtug kryterium NSP

Niepetnosprawni

prawnie

tylko

WYSZCZEGOLNIENIE Ogodtem e tylko ! Sprawni
razem i plolc_)- prawnie b_lolo_-
gicznie gicznie
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 179,8 46,4 122,7 10,7 | 5569,4
Chiopcy 2949,1 102,1 24,7 71,3 6,1 2847,0
0-4 lata 1000,0 20,4 3,3 17,1 - 979,7
5-9 914,4 43,6 9,6 28,8 5,2 870,8
10-14 lat 1034,7 38,2 11,8 25,4 0,9 996,5
Dziewczeta 2800,0 77,7 21,6 51,5 4,6 2722,4
0-4 lata 946,6 23,0 6,4 14,5 2,0 923,6
5-9 867,5 27,5 7,8 18,5 1,2 839,9
10-14 lat 986,0 27,2 7,4 18,4 1,4 958,8
Wiek
0-4 lata 1946,6 43,3 9,7 31,6 2,0 1903,3
5-9 1781,8 71,1 17,4 47,3 6,3| 1710,7
10-14 lat 2020,7 65,3 19,2 43,8 2,4 1955,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 3208,7 111,3 24,2 79,4 7,7 3097,4
Chtopcy 1646,9 62,3 12,9 43,3 6,1 1584,6
0-4 lata 584,0 12,4 1,0 11,4 - 571,5
5-9 509,7 30,5 5,4 19,8 5,2 479,2
10-14 lat 553,2 19,4 6,5 12,0 0,9 533,8
Dziewczeta 1561,8 49,0 11,3 36,1 1,6 1512,8
0-4 lata 552,2 18,4 3,9 13,9 0,7 533,8
5-9 483,4 11,1 3,3 7,8 - 472,3
10-14 lat 526,3 19,5 4,1 14,4 1,0 506,8
Wies 2540,5 68,4 22,1 43,4 2,9 2472,0
Chtopcy 1302,2 39,8 11,8 28,0 - 1262,5
0-4 lata 416,1 7,9 2,3 5,7 - 408,2
5-9 404,7 13,1 4,2 8,9 - 391,6
10-14 lat 481,5 18,8 5,4 13,4 - 462,7
Dziewczeta 1238,2 28,7 10,3 15,4 2,9 1209,6
0-4 lata 394,4 4,5 2,5 0,7 1,3 389,8
5-9 384,1 16,4 4,5 10,7 1,2 367,7
10-14 lat 459,7 7,7 3,2 4,0 0,5 452,0
Mtodziez
OGOLEM 8523,8 329,3 95,3 200,3 33,6 | 8194,5
Mezczyzni 4325,3 170,3 53,2 103,1 14,1| 4154,9
15-19 lat 1246,3 50,4 12,9 31,7 5,8 1195,9
20-29 lat 3079,0 119,9 40,3 71,4 8,3 2959,0
Kobiety 4198,5 158,9 42,2 97,2 19,5 4039,6
15-19 lat 1199,9 53,0 10,0 32,1 10,9 1147,0
20-29 lat 2998,6 106,0 32,2 65,2 8,6 2892,6
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Tabl. II/13 Dzieci i mtodziez niepetnosprawna wedtug kryterium NSP (cd.)

Niepetnosprawni

WYSZCZEGOLNIENIE | Ogstem | | PraWhie |y | YVIKO  sprawni
gicznie prawnie gicznie
Wiek
15-19 lat 2446,3 103,4 22,9 63,8 16,7 2342,9
20-29 lat 6077,5 225,9 72,4 136,6 16,9 5851,7
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 196,7 56,7 113,8 26,3 4864,7
Mezczyzni 2556,0 94,8 29,7 53,9 11,1 2461,3
15-19 lat 693,2 29,7 7,5 16,8 5,4 663,5
20-29 lat 1862,9 65,1 22,2 37,2 5,7 1797,8
Kobiety 2505,4 102,0 26,9 59,9 15,2 2403,4
15-19 lat 666,5 30,7 7,7 13,9 9,2 635,8
20-29 lat 1838,8 71,2 19,3 46,0 6,0 1767,6
Wies 3462,4 132,5 38,7 86,5 7,4 3329,9
Mezczyzni 1769,3 75,6 23,4 49,1 3,0 1693,7
15-19 lat 553,1 20,7 5,3 14,9 0,4 532,4
20-29 lat 1216,1 54,9 18,1 34,2 2,6 1161,3
Kobiety 1693,1 57,0 15,2 37,4 4,3 1636,2
15-19 lat 533,4 22,2 2,3 18,2 1,7 511,2
20-29 lat 1159,7 34,7 12,9 19,2 2,6 1125,0
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 3,1 0,8 2,1 0,2 96,9
Chtopcy 100,0 3,5 0,8 2,4 0,2 96,5
0-4 lata 100,0 2,0 0,3 1,7 X 98,0
5-9 100,0 4,8 1,1 3,1 0,6 95,2
10-14 lat 100,0 3,7 1,1 2,5 0,1 96,3
Dziewczeta 100,0 2,8 0,8 1,8 0,2 97,2
0-4 lata 100,0 2,4 0,7 1,5 0,2 97,6
5-9 100,0 3,2 0,9 2,1 0,1 96,8
10-14 lat 100,0 2,8 0,7 1,9 0,1 97,2
Wiek
0-4 lata 100,0 2,2 0,5 1,6 0,1 97,8
5-9 100,0 4,0 1,0 2,7 0,4 96,0
10-14 lat 100,0 3,2 1,0 2,2 0,1 96,8
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 3,5 0,8 2,5 0,2 96,5
Chtopcy 100,0 3,8 0,8 2,6 0,4 96,2
0-4 lata 100,0 2,1 0,2 2,0 X 97,9
5-9 100,0 6,0 1,1 3,9 1,0 94,0
10-14 lat 100,0 3,5 1,2 2,2 0,2 96,5
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Tabl. II/13 Dzieci i mtodziez niepetnosprawna wedtug kryterium NSP (dok.)

Niepetnosprawni

prawnie

tylko

WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem razem i biolo- tylko' biolo- Sprawni
gicznie prawnie gicznie
Dziewczeta 100,0 3,1 0,7 2,3 0,1 96,9
0-4 lata 100,0 3,3 0,7 2,5 0,1 96,7
5-9 100,0 2,3 0,7 1,6 X 97,7
10-14 lat 100,0 3,7 0,8 2,7 0,2 96,3
Wies 100,0 2,7 0,9 1,7 0,1 97,3
Chtopcy 100,0 3,1 0,9 2,1 X 96,9
0-4 lata 100,0 1,9 0,5 1,4 X 98,1
5-9 100,0 3,2 1,0 2,2 X 96,8
10-14 lat 100,0 3,9 1,1 2,8 X 96,1
Dziewczeta 100,0 2,3 0,8 1,2 0,2 97,7
0-4 lata 100,0 1,2 0,6 0,2 0,3 98,8
5-9 100,0 4,3 1,2 2,8 0,3 95,7
10-14 lat 100,0 1,7 0,7 0,9 0,1 98,3
Mtodziez
OGOLEM 100,0 3,9 1,1 2,4 0,4 96,1
Mezczyzni 100,0 3,9 1,2 2,4 0,3 96,1
15-19 lat 100,0 4,0 1,0 2,5 0,5 96,0
20-29 lat 100,0 3,9 1,3 2,3 0,3 96,1
Kobiety 100,0 3,8 1,0 2,3 0,5 96,2
15-19 lat 100,0 4,4 0,8 2,7 0,9 95,6
20-29 lat 100,0 3,5 1,1 2,2 0,3 96,5
Wiek
15-19 lat 100,0 4,2 0,9 2,6 0,7 95,8
20-29 lat 100,0 3,7 1,2 2,2 0,3 96,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 3,9 1,1 2,2 0,5 96,1
Mezczyzni 100,0 3,7 1,2 2,1 0,4 96,3
15-19 lat 100,0 4,3 1,1 2,4 0,8 95,7
20-29 lat 100,0 3,5 1,2 2,0 0,3 96,5
Kobiety 100,0 4,1 1,1 2,4 0,6 95,9
15-19 lat 100,0 4,6 1,2 2,1 1,4 95,4
20-29 lat 100,0 3,9 1,0 2,5 0,3 96,1
Wies 100,0 3,8 1,1 2,5 0,2 96,2
Mezczyzni 100,0 4,3 1,3 2,8 0,2 95,7
15-19 lat 100,0 3,7 1,0 2,7 0,1 96,3
20-29 lat 100,0 4,5 1,5 2,8 0,2 95,5
Kobiety 100,0 3,4 0,9 2,2 0,3 96,6
15-19 lat 100,0 4,2 0,4 3,4 0,3 95,8
20-29 lat 100,0 3,0 1,1 1,7 0,2 97,0
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Tabl. 1I/14 Dzieci i mtodziez wedtug rodzajow wypadkow

Osoby, ktore w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie ulegty wypadkowi

WYSZCZEGOLNIENIE | Ogotern | W domu | w zlobky, w szkole,
iw przed- drogo-
czasie szkolu, wemu W pracy na
wolnym szkole uczelni
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 127,0 105,5 26,8 - -
Chtopcy 2949,1 69,1 54,6 15,4 - -
0-4 lata 1000,0 18,1 - 1,6 - -
5-9 914,4 24,1 12,8 6,4 - -
10-14 lat 1034,7 26,9 41,9 7,4 - -
Dziewczeta 2800,0 57,9 50,9 11,4 - -
0-4 lata 946,6 15,3 3,5 4,4 - -
5-9 867,5 11,3 19,5 3,1 - -
10-14 lat 986,0 31,3 27,9 3,9 - -
Wiek
0-4 lata 1946,6 33,4 3,5 6,0 - -
5-9 1781,8 35,4 32,2 9,5 - -
10-14 lat 2020,7 58,1 69,8 11,3 - -
Miejsce zamieszkania
Miasta 3208,7 77,4 74,3 14,9 - -
Chiopcy 1646,9 35,0 29,6 8,9 - -
0-4 lata 584,0 13,0 - - - -
5-9 509,7 9,9 7,3 5,2 - -
10-14 lat 553,2 12,1 22,3 3,6 - -
Dziewczeta 1561,8 42,3 44,8 6,1 - -
0-4 lata 552,2 10,0 3,5 0,9 - -
5-9 483,4 7,3 17,4 2,8 - -
10-14 lat 526,3 25,1 23,9 2,3 - -
Wies 2540,5 49,6 31,2 11,8 - -
Chtopcy 1302,3 34,0 25,1 6,5 - -
0-4 lata 416,1 51 - 1,6 - -
5-9 404,7 14,2 5,5 1,1 - -
10-14 lat 481,5 14,7 19,6 3,7 - -
Dziewczeta 1238,2 15,6 6,1 5,3 - -
0-4 lata 394,4 5,4 - 3,4 - -
5-9 384,1 4,0 2,1 0,3 - -
10-14 lat 459,7 6,2 4,0 1,6 - -
Mtodziez
OGOLEM 8523,8 237,1 - 149,0 81,0 93,2
Mezczyzni 4325,3 161,1 - 92,2 61,4 68,9
15-19 lat 1246,3 60,9 - 25,0 1,0 53,7
20-29 lat 3079,0 100,2 - 67,2 60,5 15,2
Kobiety 4198,5 76,0 - 56,8 19,6 24,3
15-19 lat 1199,9 25,2 - 15,9 2,8 12,9
20-29 lat 2998,6 50,8 - 40,9 16,7 11,4
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Tabl. II/14 Dzieci i mtodziez wedlug rodzajow wypadkow (cd.)

Osoby, ktore w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie ulegty wypadkowi

WYSZCZEGOLNIENIE | Ogotern | W domu | w zlobky, w szkole,
iw przed- drogo- w pracy na
czasie szkolu, wemu uczelni
wolnym szkole
Wiek
15-19 lat 2446,3 86,1 - 40,9 3,8 66,6
20-29 lat 6077,5 151,0 - 108,1 77,2 26,6
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 172,3 - 93,4 42,8 61,7
Mezczyzni 2556,0 114,8 - 55,1 27,8 44,5
15-19 lat 693,2 45,2 - 12,5 0,5 32,2
20-29 lat 1862,9 69,6 - 42,6 27,3 12,4
Kobiety 2505,4 57,5 - 38,2 15,0 17,1
15-19 lat 666,5 17,8 - 11,7 2,8 8,0
20-29 lat 1838,8 39,7 - 26,6 12,2 9,1
Wies 3462,4 64,8 - 55,7 38,2 31,5
Mezczyzni 1769,3 46,4 - 37,1 33,7 24,4
15-19 lat 553,1 15,7 - 12,5 0,5 21,5
20-29 lat 1216,1 30,6 - 24,6 33,2 2,9
Kobiety 1693,1 18,4 - 18,6 4,6 7,1
15-19 lat 533,4 7,4 - 4,3 - 4,8
20-29 lat 1159,7 11,0 - 14,3 4,6 2,3
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 2,2 1,8 0,5 X X
Chiopcy 100,0 2,3 1,9 0,5 X X
0-4 lata 100,0 1,8 X 0,2 X X
5-9 100,0 2,6 1,4 0,7 X X
10-14 lat 100,0 2,6 4,0 0,7 X X
Dziewczeta 100,0 2,1 1,8 0,4 X X
0-4 lata 100,0 1,6 0,4 0,5 X X
5-9 100,0 1,3 2,2 0,4 X X
10-14 lat 100,0 3,2 2,8 0,4 X X
Wiek
0-4 lata 100,0 1,7 0,2 0,3 X X
5-9 100,0 2,0 1,8 0,5
10-14 lat 100,0 2,9 3,5 0,6 X
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 2,4 2,3 0,5 X X
Chtopcy 100,0 2,1 1,8 0,5 X X
0-4 lata 100,0 2,2 X X X X
5-9 100,0 1,9 1,4 1,0 X X
10-14 lat 100,0 2,2 4,0 0,7 X X
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Tabl. II/14 Dzieci i mtodziez wedtug rodzajow wypadkow (dok.)

Osoby, ktore w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie ulegty wypadkowi

WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem | dOmu sz:;’: K drogo- w szkole,
czasie szkolu, wemu W pracy na
wolnym szkole uczelni
Dziewczeta 100,0 2,7 2,9 0,4 X X
0-4 lata 100,0 1,8 0,6 0,2 X X
5-9 100,0 1,5 3,6 0,6 X X
10-14 lat 100,0 4,8 4,5 0,4 X X
Wies 100,0 2,0 1,2 0,5 X X
Chtopcy 100,0 2,6 1,9 0,5 X X
0-4 lata 100,0 1,2 X 0,4 X X
5-9 100,0 3,5 1,4 0,3 X X
10-14 lat 100,0 3,1 4,1 0,8 X X
Dziewczeta 100,0 1,3 0,5 0,4 X X
0-4 lata 100,0 1,4 X 0,9 X X
5-9 100,0 1,0 0,5 0,1 X X
10-14 lat 100,0 1,3 0,9 0,3 X X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 2,8 4 1,7 1,0 1,1
Mezczyzni 100,0 3,7 X 2,1 1,4 1,6
15-19 lat 100,0 4,9 X 2,0 0,1 4,3
20-29 lat 100,0 3,3 X 2,2 2,0 0,5
Kobiety 100,0 1,8 X 1,4 0,5 0,6
15-19 lat 100,0 2,1 X 1,3 0,2 1,1
20-29 lat 100,0 1,7 X 1,4 0,6 0,4
Wiek
15-19 lat 100,0 3,5 1,7 0,2 2,7
20-29 lat 100,0 2,5 1,8 1,3 0,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 3,4 X 1,8 0,8 1,2
Mezczyzni 100,0 4,5 X 2,2 1,1 1,7
15-19 lat 100,0 6,5 X 1,8 0,1 4,6
20-29 lat 100,0 3,7 X 2,3 1,5 0,7
Kobiety 100,0 2,3 X 1,5 0,6 0,7
15-19 lat 100,0 2,7 X 1,7 0,4 1,2
20-29 lat 100,0 2,2 X 1,4 0,7 0,5
Wies 100,0 1,9 X 1,6 1,1 0,9
Mezczyzni 100,0 2,6 X 2,1 1,9 1,4
15-19 lat 100,0 2,8 X 2,3 0,1 3,9
20-29 lat 100,0 2,5 X 2,0 2,7 0,2
Kobiety 100,0 1,1 X 1,1 0,3 0,4
15-19 lat 100,0 1,4 X 0,8 X 0,9
20-29 lat 100,0 1,0 X 1,2 0,4 0,2
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Tabl. III/1 Miodziez wedtug indeksu masy ciata (BMI)?

w _ W _ Nad- Nad-
o e o
WYSZCZEGOL- | Ogotem | "y ™ | BMI o | dziat: | dziak: | dziak: | 390
NIENIE ponizej 112'25_; BMI BMI BMI BmMI | ‘2’5
16,0 ! 18,5- 23,0- 25,0- 27,5-
22,99 | 24,99 | 27,49 | 29,99
w tysigcach
OGOLEM 6612,0| 22,9| 500,5|3256,9|1225,0| 848,0| 480,8| 277,8
Mezczyzni 3227,6 53| 111,3| 1218,5| 753,6| 598,9| 366,0| 173,9
15-19 lat 942,0 3,3 84,2 545,4 164,3 88,4 39,1 17,4
20-29 lat 2285,6 2,1 27,1 673,1 589,3 510,5 326,9 156,6
Kobiety 3384,3 17,6| 389,2| 2038,3| 471,5| 249,1| 114,8| 103,8
15-19 lat 909,7 6,7| 141,1| 602,3| 109,0 30,7 8,5 11,5
20-29 lat 2474,6 10,9 248,1| 1436,0 362,5 218,4 106,3 92,3
Wiek
15-19 lat 1851,7 9,9| 225,2| 1147,7| 273,2| 119,1 47,6 28,9
20-29 lat 4760,2 13,0 275,2| 2109,2| 951,8| 728,9| 433,2| 248,9
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3975,6 15,6| 344,9| 1964,6| 717,2| 490,9| 284,0| 158,5
Mezczyzni 1942,6 3,7 71,9 744,5 449,7 359,6 214,0 99,2
15-19 lat 531,4 1,6 56,0 311,4 94,5 41,9 17,7 8,3
20-29 lat 1411,1 2,1 15,9| 433,1| 355,1| 317,6| 196,3 90,9
Kobiety 2033,0 11,9| 272,9| 1220,1| 267,5| 131,3 70,0 59,3
15-19 lat 505,7 1,3 95,1| 322,5 58,6 15,0 6,2 7,1
20-29 lat 1527,3 10,7| 177,8| 897,5| 208,9| 116,3 63,9 52,2
Wieé 2636,4 7,3| 155,6| 1292,3| 507,9| 357,2| 196,8| 119,3
Mezczyzni 1285,0 1,7 39,4| 474,0| 303,9| 239,3| 152,0 74,8
15-19 lat 410,6 1,7 28,1| 234,0 69,7 46,5 21,5 9,1
20-29 lat 874,5 - 11,2| 240,0| 234,2| 192,9| 130,5 65,7
Kobiety 1351,3 5,6 116,2 818,3 204,0 117,8 44,8 44,6
15-19 lat 404,0 5,4 45,9 279,8 50,4 15,8 2,3 4,4
20-29 lat 947,4 0,2 70,3| 538,5| 153,6| 102,1 42,5 40,2

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete, ktére podaty dane dotyczace wagi

i wzrostu.
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Tabl. III/1 Mtodziez wedtug indeksu masy ciata (BMI)? (dok.)

W ' W _ Nad- Nad-
o T T | e
WYSZCZEGOL- | O9%tem| “guy | B | gzl | dziak: | dziak: | dziak: i3v8i’§-
NIENIE ponizej 18,'49 BMI BMI BMI BMI ce]
16,0 18,5- | 23,0- | 25,0- | 27,5-
22,99 | 24,99 | 27,49 | 29,99
w odsetkach
OGOLEM 100,0 0,3 7,6| 49,3| 18,5 12,8 7,3 4,2
Mezczyzni 100,0 0,2 3,4 37,8 23,3 18,6 11,3 5,4
15-19 lat 100,0 0,3 8,9 57,9 17,4 9,4 4,2 1,8
20-29 lat 100,0 0,1 1,2 29,5 25,8 22,3 14,3 6,9
Kobiety 100,0 0,5 11,5 60,2 13,9 7,4 3,4 3,1
15-19 lat 100,0 0,7 15,5 66,2 12,0 3,4 0,9 1,3
20-29 lat 100,0 0,4 10,0 58,0 14,6 8,8 4,3 3,7
Wiek
15-19 lat 100,0 0,5 12,2 62,0 14,8 6,4 2,6 1,6
20-29 lat 100,0 0,3 5,8 44,3 20,0 15,3 9,1 5,2
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 0,4 8,7 49,4 18,0 12,3 7,1 4,0
Mezczyzni 100,0 0,2 3,7 38,3 23,1 18,5 11,0 5,1
15-19 lat 100,0 0,3 10,5 58,6 17,8 7,9 3,3 1,6
20-29 lat 100,0 0,1 1,1 30,7 25,2 22,5 13,9 6,4
Kobiety 100,0 0,6 13,4 60,0 13,2 6,5 3,4 2,9
15-19 lat 100,0 0,2 18,8 63,8 11,6 3,0 1,2 1,4
20-29 lat 100,0 0,7 11,6 58,8 13,7 7,6 4,2 3,4
Wies 100,0 0,3 5,9 49,0 19,3 13,5 7,5 4,5
Mezczyzni 100,0 0,1 3,1 36,9 23,6 18,6 11,8 5,8
15-19 lat 100,0 0,4 6,9 57,0 17,0 11,3 5,2 2,2
20-29 lat 100,0 X 1,3 27,4 26,8 22,1 14,9 7,5
Kobiety 100,0 0,4 8,6 60,6 15,1 8,7 3,3 3,3
15-19 lat 100,0 1,3 11,4 69,3 12,5 3,9 0,6 1,1
20-29 lat 100,0 0,0 7,4 56,8 16,2 10,8 4,5 4,2

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete, ktére podaty dane dotyczace wagi
i wzrostu.
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Tabl. I1I/2 Dzieci® i mlodziez wedlug czestosci picia sokdw owocowych
lub warzywnych

Codziennie Rza-
. 4-6 razy|1-3 razy|dziej niz
Y tENtE | Osdtem |\ BT | 4 sy |Wvgo- wtygo-| Lraz | Nigdy | 00
&ciej dniu dniu |w ty_go-
dniu
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5522,7(1741,7 |[1985,6 | 774,7| 658,9| 235,8| 100,5 25,5
Chlopcy 2831,9| 881,1| 1021,8| 371,4| 356,6| 129,0 56,3 15,8
0-4 lata 882,9| 333,5| 337,1 85,4 62,8 31,5 32,5 -
5-9 914,4| 273,4| 326,6| 124,6| 132,9 36,7 9,7 10,5
10-14 lat 1034,7| 274,2| 358,1| 161,4| 160,8 60,8 14,1 5,3
Dziewczeta 2690,8| 860,7| 963,7| 403,3| 302,4| 106,8 44,2 9,8
0-4 lata 837,3| 332,8| 286,9| 105,5 61,3 21,3 25,4 4,2
5-9 867,5| 259,2| 342,3| 118,2| 109,7 27,9 6,2 3,9
10-14 lat 986,0| 268,7| 334,6| 179,5| 131,3 57,6 12,6 1,7
Wiek
0-4 lata 1720,1| 666,3| 624,0| 191,0| 124,1 52,8 57,8 4,2
5-9 1781,8| 532,6| 668,9| 242,8| 242,6 64,6 15,9 14,4
10-14 lat 2020,7| 542,9| 692,7| 340,9| 292,1| 1184 26,7 7,0
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3067,6| 1055,7| 1102,3| 368,5| 325,6| 117,6 75,9 21,9
Chtopcy 1566,1| 535,1| 556,6| 170,4| 189,6 61,7 38,4 14,1
0-4 lata 503,2 202,3 180,1 44,4 35,1 17,4 23,9 -
5-9 509,7| 163,1| 184,5 57,0 71,1 19,6 4,0 10,5
10-14 lat 553,2| 169,8| 192,1 69,0 83,5 24,7 10,5 3,6
Dziewczeta 1501,5| 520,6| 545,6| 198,1| 136,0 55,9 37,5 7,8
0-4 lata 491,9| 209,5| 172,2 47,4 26,1 12,6 20,8 3,2
5-9 483,4| 154,7| 196,9 55,8 52,4 15,8 4,9 2,9
10-14 lat 526,3| 156,5| 176,6 94,8 57,5 27,5 11,8 1,7
Wies 2455,1| 686,0| 883,3| 406,2| 333,3| 118,1 24,5 3,6
Chtopcy 1265,9| 346,0| 465,2| 201,0| 166,9 67,3 17,8 1,6
0-4 lata 379,7| 131,2| 157,0 41,0 27,8 14,1 8,5 -
5-9 404,7| 110,3| 142,1 67,6 61,9 17,1 5,7 -
10-14 lat 481,5| 104,4| 166,0 92,4 77,3 36,1 3,6 1,6
Dziewczeta 1189,2| 340,0| 418,1| 205,2| 166,4 50,8 6,7 2,0
0-4 lata 345,4| 123,3| 114,7 58,1 35,2 8,6 4,5 1,0
5-9 384,1| 104,5| 1454 62,4 57,3 12,1 1,4 1,0
10-14 lat 459,7| 112,2| 158,0 84,7 73,8 30,1 0,8 -
Mtodziez
OGOLEM 8523,8|1517,1 |2562,7 |1549,9 (1674,8 (1001,2| 165,7 52,4
Mezczyzni 4325,3| 687,7| 1219,7/ 837,2| 913,9| 556,6 84,7 25,4
15-19 lat 1246,3| 239,4| 368,3| 226,9| 263,5| 131,0 13,1 4,1
20-29 lat 3079,0| 448,3| 851,4| 610,3| 650,4| 425,6 71,5 21,3

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. III/2 Dzieci® i mtodziez wedtug czestosci picia sokow owocowych
lub warzywnych (cd.)

Codziennie Rza-
Ar 4-6 razy|1-3 razy|dziej niz
IENIE | Ogdtem |\ SEE | 4 gy |Wbvg0-|wtygo-| Traz | Ngdy | (T8E
P dniu dniu | w tygo-
sciej dniu
Kobiety 4198,5| 829,4| 1343,0| 712,7| 760,9| 444,6 81,0 27,0
15-19 lat 1199,9| 264,5| 416,1| 192,8| 201,3 99,6 18,8 6,9
20-29 lat 2998,6| 564,8| 926,9| 519,9| 559,6| 345,0 62,3 20,1
Wiek
15-19 lat 2446,3| 504,0| 784,4| 419,7| 464,8| 230,5 31,9 11,0
20-29 lat 6077,5| 1013,1| 1778,4| 1130,2| 1210,0| 770,7| 133,8 41,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4| 961,7| 1531,3| 872,8| 959,4| 596,4| 115,2 24,5
Mezczyzni 2556,0| 454,3| 735,8| 454,0| 528,0| 314,8 57,0 12,1
15-19 lat 693,2| 157,6| 186,0| 128,2| 145,0 65,3 9,4 1,7
20-29 lat 1862,9| 296,6| 549,8| 325,8| 383,1| 249,44 47,6 10,4
Kobiety 2505,4| 507,5| 795,5| 418,7| 431,4| 281,7 58,2 12,4
15-19 lat 666,5| 153,8| 232,2| 108,6| 100,1 58,0 11,4 2,5
20-29 lat 1838,8| 353,7| 563,3| 310,2| 331,3| 223,6 46,8 10,0
Wies 3462,4| 555,3| 1031,4| 677,1| 715,4| 404,7 50,4 27,9
Mezczyzni 1769,3| 233,5| 483,9| 383,2| 3859| 241,9 27,6 13,3
15-19 lat 553,1 81,8 182,2 98,7| 118,6 65,6 3,7 2,4
20-29 lat 1216,1| 151,7| 301,6| 284,5| 267,4| 176,2 23,9 10,9
Kobiety 1693,1| 321,9| 547,6| 293,9| 329,5| 162,9 22,8 14,6
15-19 lat 533,4| 110,7| 183,9 84,2| 101,2 41,5 7,4 4,5
20-29 lat 1159,7| 211,2| 363,6| 209,7| 228,3| 121,4 15,4 10,1
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 31,5 36,0 14,0 11,9 4,3 1,8 0,5
Chilopcy 100,0 31,1 36,1 13,1 12,6 4,6 2,0 0,6
0-4 lata 100,0 37,8 38,2 9,7 7,1 3,6 3,7 X
5-9 100,0 29,9 35,7 13,6 14,5 4,0 1,1 1,1
10-14 lat 100,0 26,5 34,6 15,6 15,5 5,9 1,4 0,5
Dziewczeta 100,0 32,0 35,8 15,0 11,2 4,0 1,6 0,4
0-4 lata 100,0 39,7 34,3 12,6 7,3 2,5 3,0 0,5
5-9 100,0 29,9 39,5 13,6 12,6 3,2 0,7 0,5
10-14 lat 100,0 27,3 33,9 18,2 13,3 5,8 1,3 0,2
Wiek
0-4 lata 100,0 38,7 36,3 11,1 7,2 3,1 3,4 0,2
5-9 100,0 29,9 37,5 13,6 13,6 3,6 0,9 0,8
10-14 lat 100,0 26,9 34,3 16,9 14,5 5,9 1,3 0,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 34,4 35,9 12,0 10,6 3,8 2,5 0,7
Chtopcy 100,0 34,2 35,5 10,9 12,1 3,9 2,5 0,9
0-4 lata 100,0 40,2 35,8 8,8 7,0 3,5 4,8 X
5-9 100,0 32,0 36,2 11,2 13,9 3,8 0,8 2,1
10-14 lat 100,0 30,7 34,7 12,5 15,1 4,5 1,9 0,7

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. I1I/2 Dzieci® i mlodziez wedlug czestosci picia sokdw owocowych
lub warzywnych (dok.)

Codziennie Rza-
Ar 4-6 razy|1-3 razy|dziej niz
e | Ogdtem |G| | g | W ivsor | wiygo- | 1rez | Nigdy | ot
P dniu dniu | w tygo-
scle) dniu
Dziewczeta 100,0 34,7 36,3 13,2 9,1 3,7 2,5 0,5
0-4 lata 100,0 42,6 35,0 9,6 5,3 2,6 4,2 0,6
5-9 100,0 32,0 40,7 11,6 10,8 3,3 1,0 0,6
10-14 lat 100,0 29,7 33,5 18,0 10,9 5,2 2,2 0,3
Wies 100,0 27,9 36,0 16,5 13,6 4,8 1,0 0,1
Chiopcy 100,0 27,3 36,7 15,9 13,2 5,3 1,4 0,1
0-4 lata 100,0 34,6 41,4 10,8 7,3 3,7 2,2 X
5-9 100,0 27,3 35,1 16,7 15,3 4,2 1,4 X
10-14 lat 100,0 21,7 34,5 19,2 16,1 7,5 0,7 0,3
Dziewczeta 100,0 28,6 35,2 17,3 14,0 4,3 0,6 0,2
0-4 lata 100,0 35,7 33,2 16,8 10,2 2,5 1,3 0,3
5-9 100,0 27,2 37,8 16,2 14,9 3,2 0,4 0,3
10-14 lat 100,0 24,4 34,4 18,4 16,1 6,5 0,2 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 17,8 30,1 18,2 19,6 11,7 1,9 0,6
Mezczyzni 100,0 15,9 28,2 19,4 21,1 12,9 2,0 0,6
15-19 lat 100,0 19,2 29,5 18,2 21,1 10,5 1,1 0,3
20-29 lat 100,0 14,6 27,7 19,8 21,1 13,8 2,3 0,7
Kobiety 100,0 19,8 32,0 17,0 18,1 10,6 1,9 0,6
15-19 lat 100,0 22,0 34,7 16,1 16,8 8,3 1,6 0,6
20-29 lat 100,0 18,8 30,9 17,3 18,7 11,5 2,1 0,7
Wiek
15-19 lat 100,0 20,6 32,1 17,2 19,0 9,4 1,3 0,5
20-29 lat 100,0 16,7 29,3 18,6 19,9 12,7 2,2 0,7
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 19,0 30,3 17,2 19,0 11,8 2,3 0,5
Mezczyzni 100,0 17,8 28,8 17,8 20,7 12,3 2,2 0,5
15-19 lat 100,0 22,7 26,8 18,5 20,9 9,4 1,4 0,2
20-29 lat 100,0 15,9 29,5 17,5 20,6 13,4 2,6 0,6
Kobiety 100,0 20,3 31,8 16,7 17,2 11,2 2,3 0,5
15-19 lat 100,0 23,1 34,8 16,3 15,0 8,7 1,7 0,4
20-29 lat 100,0 19,2 30,6 16,9 18,0 12,2 2,5 0,5
Wies 100,0 16,0 29,8 19,6 20,7 11,7 1,5 0,8
Mezczyzni 100,0 13,2 27,3 21,7 21,8 13,7 1,6 0,8
15-19 lat 100,0 14,8 32,9 17,9 21,4 11,9 0,7 0,4
20-29 lat 100,0 12,5 24,8 23,4 22,0 14,5 2,0 0,9
Kobiety 100,0 19,0 32,3 17,4 19,5 9,6 1,3 0,9
15-19 lat 100,0 20,8 34,5 15,8 19,0 7,8 1,4 0,8
20-29 lat 100,0 18,2 31,4 18,1 19,7 10,5 1,3 0,9

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. I1I/3 Dzieci® i mtodziez wedlug czestosci spozycia owocow

Codziennie Rza-
4-6 1-3 | dziej
WYSZCZEGOL- , 2 razy raz raz niz . Brak
NIENIE Ogotem | lub 1raz | w t;}l- w ty}/- 1raz | Ni9dy | da-
cze- godniu | godniu | w tygo- nych
Sciej dniu
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5522,7| 1707,5| 2537,5| 693,8| 441,1| 81,5| 36,3 25,0
Chiopcy 2831,9| 821,8| 1314,5| 353,7| 251,9| 52,5 22,3| 15,2
0-4 lata 882,9 291,6 420,8 86,1 61,2 9,3 13,9 -
5-9 914,4| 265,5| 419,1 121,1 74,9| 18,0 4,0 11,7
10-14 lat 1034,7| 264,7| 474,6| 146,5| 115,8| 25,2 44| 3,5
Dziewczeta 2690,8 885,7| 1223,0 340,1 189,2 29,0 14,0 9,8
0-4 lata 837,3 300,0 386,1 96,4 37,9 6,3 6,4 4,2
5-9 867,5| 291,1| 401,0 94,3| 69,5 3,4 43| 3,9
10-14 lat 986,0| 294,6| 436,0| 149,4| 81,8 19,2 33| 1,7
Wiek
0-4 lata 1720,1 591,6 806,9 182,5 99,0 15,7 20,3 4,2
5-9 1781,8| 556,6| 820,1| 215,4| 144,4| 21,5 8,3| 15,6
10-14 lat 2020,7 559,3 910,6 295,9 197,6 44 .4 7,7 5,2
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3067,6 997,7 1404,2 335,2 242,5 44,8 21,8| 21,3
Chiopcy 1566,1| 470,5| 715,9| 179,2| 144,0| 27,7 15,1| 13,6
0-4 lata 503,2| 167,6] 236,0 53,1 32,3 5,4 8,7 -
5-9 509,7| 156,9| 231,7 55,6| 40,3 9,6 3,9 11,7
10-14 lat 553,2 146,1 248,2 70,5 71,4 12,7 2,5 1,9
Dziewczeta 1501,5| 527,2| 688,3| 156,1| 98,5/ 17,0 6,7 7,8
0-4 lata 491,9| 194,9| 224,8 41,9 17,7 5,6 3,8 3,2
5-9 483,4 166,5 227,6 46,7 35,8 3,1 0,8 2,9
10-14 lat 526,3 165,7 235,8 67,5 45,0 8,4 2,2 1,7
Wie 2455,1| 709,8| 1133,3| 358,6| 198,5| 36,8 14,5| 3,6
Chtopcy 1265,9| 351,3| 598,6| 174,5| 107,9| 24,8 72| 1,6
0-4 lata 379,7 124,0 184,8 33,0 28,9 3,9 51 -
5-9 404,7| 108,6| 187,4 65,5 34,6 8,4 0,1 -
10-14 lat 481,5| 118,6| 226,4 76,0| 44,4 12,5 1,9 1,6
Dziewczeta 1189,2| 358,5| 534,8| 184,1| 90,7| 11,9 73| 2,0
0-4 lata 345,4| 105,1 161,2 54,5 20,2 0,7 2,6/ 1,0
5-9 384,1| 124,6| 173,4 47,6| 33,7 0,4 3,5| 1,0
10-14 lat 459,7| 128,8| 200,2 81,9 36,8/ 10,9 1,2 -
Mtodziez
OGOLEM 8523,8| 1780,7| 3435,2| 1543,9|1310,6| 386,7| 32,2| 34,4
Mezczyzni 4325,3| 758,2| 1633,9| 846,3| 805,3| 245,4| 20,5 15,7
15-19 lat 1246,3| 272,0| 499,7| 231,8| 190,5| 45,0 3,8/ 3,5
20-29 lat 3079,0| 486,3| 1134,2| 614,5| 614,8| 200,4 16,7| 12,2
Kobiety 4198,5| 1022,5| 1801,3| 697,7| 505,2| 141,3 11,8 18,7
15-19 lat 1199,9 331,0 530,0 198,8 108,3 23,7 1,9 6,1
20-29 lat 2998,6| 691,5| 1271,3| 498,9| 396,9| 117,6 9,8 12,6

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. III/3 Dzieci® i mtodziez wedlug czestosci spozycia owocow (cd.)

Codziennie Rza-
4-6 1-3 dziej
WYSZCZEGOL- . 2 razy i2 . Brak
SN?ENI(I;EO Ogotem | lub 1 raz vl\‘latz;/ vzatzyy { raz | Nigdy | da-
cze- godniu | godniu | w tygo- nych
sciej dniu
Wiek
15-19 lat 2446,3 603,0 | 1029,8 430,6 | 298,8 68,7 5,7 9,7
20-29 lat 6077,5 | 1177,7 2405,5 1113,3 (1011,8 | 317,9 26,5 | 24,8
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4 | 1134,1 | 1999,7 821,1 | 817,6 | 251,1 24,1 | 13,9
Mezczyzni 2556,0 507,0 945,8 428,9 | 490,1 | 162,2 17,0 5,1
15-19 lat 693,2 170,6 265,5 119,1 | 100,9 32,1 3,5 1,3
20-29 lat 1862,9 336,4 680,2 309,8 | 389,2 | 130,0 13,5 3,8
Kobiety 2505,4 627,1 | 1053,9 392,2 | 327,5 88,9 7,0 8,8
15-19 lat 666,5 187,3 294,8 105,7 59,5 15,3 1,9 2,0
20-29 lat 1838,8 439,8 759,1 286,5 | 267,9 73,6 5,1 6,8
Wies 3462,4 646,6 | 1435,6 722,9 | 493,0 | 135,6 8,2 | 20,5
Mezczyzni 1769,3 | 251,2 688,2 417,4 | 315,2 | 83,2 3,4 | 10,6
15-19 lat 553,1 101,3 234,2 112,7 89,6 12,9 0,2 2,2
20-29 lat 1216,1 149,9 454,0 304,7 | 225,7 70,4 3,2 8,4
Kobiety 1693,1 395,4 747 ,4 305,5| 177,8 52,4 4,7 | 10,0
15-19 lat 533,4 143,7 235,2 93,1 48,8 8,5 - 4,1
20-29 lat 1159,7 251,7 512,2 212,4 | 129,0 43,9 4,7 5,9
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 30,9 45,9 12,6 8,0 1,5 0,7 0,5
Chiopcy 100,0 29,0 46,4 12,5 8,9 1,9 0,8 0,5
0-4 lata 100,0 33,0 47,7 9,8 6,9 1,1 1,6 X
5-9 100,0 29,0 45,8 13,2 8,2 2,0 0,4 1,3
10-14 lat 100,0 25,6 45,9 14,2 11,2 2,4 0,4 0,3
Dziewczeta 100,0 32,9 45,5 12,6 7,0 1,1 0,5 0,4
0-4 lata 100,0 35,8 46,1 11,5 4,5 0,8 0,8 0,5
5-9 100,0 33,6 46,2 10,9 8,0 0,4 0,5 0,5
10-14 lat 100,0 29,9 44,2 15,2 8,3 2,0 0,3 0,2
Wiek
0-4 lata 100,0 34,4 46,9 10,6 5,8 0,9 1,2 0,2
5-9 100,0 31,2 46,0 12,1 8,1 1,2 0,5 0,9
10-14 lat 100,0 27,7 45,1 14,6 9,8 2,2 0,4 0,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 32,5 45,8 10,9 7,9 1,5 0,7 0,7
Chtopcy 100,0 30,0 45,7 11,4 9,2 1,8 1,0 0,9
0-4 lata 100,0 33,3 46,9 10,6 6,4 1,1 1,7 X
5-9 100,0 30,8 45,5 10,9 7,9 1,9 0,8 2,3
10-14 lat 100,0 26,4 44,9 12,7 12,9 2,3 0,4 0,3

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. I1I/3 Dzieci® i mtodziez wedtug czestosci spozycia owocow (dok.)

Codziennie Rza-
. 2 raz 4-6 1-3 dziej Brak
cze- . . nych
Sciej godniu | godniu wty_go-
dniu
Dziewczeta 100,0 35,1 45,8 10,4 6,6 1,1 0,4 0,5
0-4 lata 100,0 39,6 45,7 8,5 3,6 1,1 0,8 0,6
5-9 100,0 34,4 47,1 9,7 7,4 0,6 0,2 0,6
10-14 lat 100,0 31,5 44,8 12,8 8,6 1,6 0,4 0,3
Wies 100,0 28,9 46,2 14,6 8,1 1,5 0,6 0,2
Chtopcy 100,0 27,7 47,3 13,8 8,5 2,0 0,6 0,1
0-4 lata 100,0 32,7 48,7 8,7 7,6 1,0 1,4 X
5-9 100,0 26,8 46,3 16,2 8,5 2,1 X X
10-14 lat 100,0 24,6 47,0 15,8 9,2 2,6 0,4 0,3
Dziewczeta 100,0 30,1 45,0 15,5 7,6 1,0 0,6 0,2
0-4 lata 100,0 30,4 46,7 15,8 5,9 0,2 0,8 0,3
5-9 100,0 32,4 45,1 12,4 8,8 0,1 0,9 0,3
10-14 lat 100,0 28,0 43,5 17,8 8,0 2,4 0,3 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 20,9 40,3 18,1 15,4 4,5 0,4 0,4
Mezczyzni 100,0 17,5 37,8 19,6 18,6 5,7 0,5 0,4
15-19 lat 100,0 21,8 40,1 18,6 15,3 3,6 0,3 0,3
20-29 lat 100,0 15,8 36,8 20,0 20,0 6,5 0,5 0,4
Kobiety 100,0 24,4 42,9 16,6 12,0 3,4 0,3 0,4
15-19 lat 100,0 27,6 442 16,6 9,0 2,0 0,2 0,5
20-29 lat 100,0 23,1 42,4 16,6 13,2 3,9 0,3 0,4
Wiek
15-19 lat 100,0 24,6 42,1 17,6 12,2 2,8 0,2 0,4
20-29 lat 100,0 19,4 39,6 18,3 16,6 5,2 0,4 0,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 22,4 39,5 16,2 16,2 5,0 0,5 0,3
Mezczyzni 100,0 19,8 37,0 16,8 19,2 6,3 0,7 0,2
15-19 lat 100,0 24,6 38,3 17,2 14,6 4,6 0,5 0,2
20-29 lat 100,0 18,1 36,5 16,6 20,9 7,0 0,7 0,2
Kobiety 100,0 25,0 42,1 15,7 13,1 3,5 0,3 0,4
15-19 lat 100,0 28,1 442 15,9 8,9 2,3 0,3 0,3
20-29 lat 100,0 23,9 41,3 15,6 14,6 4,0 0,3 0,4
Wies 100,0 18,7 41,5 20,9 14,2 3,9 0,2 0,6
Mezczyzni 100,0 14,2 38,9 23,6 17,8 4,7 0,2 0,6
15-19 lat 100,0 18,3 42,3 20,4 16,2 2,3 X 0,4
20-29 lat 100,0 12,3 37,3 25,1 18,6 5,8 0,3 0,7
Kobiety 100,0 23,4 44,1 18,0 10,5 3,1 0,3 0,6
15-19 lat 100,0 26,9 44,1 17,5 9,1 1,6 X 0,8
20-29 lat 100,0 21,7 44,2 18,3 11,1 3,8 0,4 0,5

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. III/4 Dzieci® i mtodziez wedtug czestosci spozycia warzyw

Codziennie Rza-
2 4-6 razy|1-3 razy|dziej niz
WYSE?EZI\IIEI(IEEOL Ogotem Ifbriz- 1 raz w ty_— w ty_— 1raz Nigdy Brﬁl/(cﬂa
PR godniu | godniu |w tygo-
sciej dniu
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5522,7| 1164,6| 2720,2| 902,9| 549,2| 117,3 43,1 25,3
Chtopcy 2831,9 555,7| 1421,7| 458,8| 278,9 69,6 31,7 15,6
0-4 lata 882,9 208,4 464,5| 118,6 62,9 15,2 12,7 0,5
5-9 914,4 183,6 429,5| 161,8 90,9 29,9 8,2 10,5
10-14 lat 1034,7 163,6 527,7| 178,4| 125,1 24,5 10,7 4,6
Dziewczeta 2690,8 608,9| 1298,6| 444,1| 270,3 47,7 11,5 9,8
0-4 lata 837,3 227,6 427,8| 111,5 48,7 10,6 7,0 4,2
5-9 867,5 176,6 434,8| 144,5 90,6 14,6 2,4 3,9
10-14 lat 986,0 204,7 436,0| 188,0| 131,0 22,5 2,2 1,7
Wiek
0-4 lata 1720,1 436,0 892,3| 230,1| 111,6 25,8 19,7 4,7
5-9 1781,8 360,2 864,3| 306,3| 181,5 44,6 10,5 14,4
10-14 lat 2020,7 368,4 963,6| 366,5| 256,1 46,9 12,9 6,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3067,6 710,9( 1508,1| 447,5| 279,9 73,7 26,3 21,2
Chtopcy 1566,1 333,9 778,7| 229,9| 141,8 47,3 21,0 13,5
0-4 lata 503,2 128,9 261,9 58,8 35,8 9,7 8,0 -
5-9 509,7 112,7 237,6 78,5 41,1 21,8 7,5 10,5
10-14 lat 553,2 92,3 279,2 92,5 64,9 15,8 5,5 3,0
Dziewczeta 1501,5 376,9 729,4| 217,7| 138,0 26,4 5,3 7,8
0-4 lata 491,9 149,0 253,9 54,4 24,0 4,2 3,1 3,2
5-9 483,4 104,9 247,2 71,8 47,7 8,9 - 2,9
10-14 lat 526,3 123,0 228,4 91,5 66,3 13,3 2,2 1,7
Wies 2455,1 453,7| 1212,1| 455,3| 269,3 43,6 16,9 4,1
Chtopcy 1265,9 221,8 643,0| 228,9| 137,1 22,3 10,7 2,1
0-4 lata 379,7 79,5 202,6 59,8 27,1 5,5 4,7 0,5
5-9 404,7 70,9 191,9 83,3 49,8 8,2 0,7 -
10-14 lat 481,5 71,4 248,4 85,9 60,2 8,6 5,3 1,6
Dziewczeta 1189,2 232,0 569,1| 226,4| 132,3 21,3 6,2 2,0
0-4 lata 345,4 78,5 173,9 57,1 24,7 6,3 3,9 1,0
5-9 384,1 71,7 187,7 72,7 42,9 5,7 2,4 1,0
10-14 lat 459,7 81,7 207,6 96,5 64,7 9,2 - -
Mtodziez
OGOLEM 8523,8| 1342,7| 3938,2(1718,6(1188,6| 281,6 21,3 32,8
Mezczyzni 4325,3 584,9| 1933,1| 947,0| 674,3| 158,1 9,7 18,1
15-19 lat 1246,3 183,8 553,9| 274,6| 190,9 36,3 1,7 5,0
20-29 lat 3079,0 401,1| 1379,2| 672,4| 483,4| 121,8 8,0 13,1
Kobiety 4198,5 757,7| 2005,1| 771,5| 514,2| 123,5 11,6 14,7
15-19 lat 1199,9 229,3 583,2| 206,0| 140,1 33,3 3,7 4,4
20-29 lat 2998,6 528,5| 1421,9| 565,6| 374,2 90,2 7,9 10,3

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. III/4 Dzieci® i mlodziez wedlug czestosci spozycia warzyw (cd.)

Codziennie Rza-
’ 4-6 razy| 1-3 razy|dziej niz
WYSﬁ?EZSﬁEOL_ Ogbtem Ijbri:é- 1 raz wty- | wty- | lraz | Nigdy Brﬁl/(cﬂa—
PR godniu | godniu |w tygo-
sciej dniu
Wiek
15-19 lat 2446,3 413,1| 1137,1| 480,6| 331,0 69,6 5,4 9,5
20-29 lat 6077,5 929,6| 2801,1|1238,0| 857,5| 212,0 15,9 23,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4 885,0| 2352,5| 895,6| 720,9| 181,7 14,0 11,7
Mezczyzni 2556,0 400,5| 1170,9| 463,3| 400,1| 108,6 6,6 5,9
15-19 lat 693,2 115,6 309,8| 139,4| 103,3 22,3 1,4 1,3
20-29 lat 1862,9 284,9 861,1| 323,9| 296,9 86,3 5,2 4,6
Kobiety 2505,4 484,5| 1181,6| 432,3| 320,7 73,0 7,4 5,8
15-19 lat 666,5 131,5 332,1| 107,0 75,8 17,5 1,8 0,8
20-29 lat 1838,8 353,0 849,5| 325,3| 244,9 55,6 5,5 5,0
Wies 3462,4 457,6| 1585,8| 822,9| 467,7 99,9 7,3 21,1
Mezczyzni 1769,3 184,4 762,3| 483,7| 274,2 49,4 3,1 12,2
15-19 lat 553,1 68,2 244,1| 135,2 87,7 13,9 0,3 3,7
20-29 lat 1216,1 116,2 518,1| 348,5| 186,5 35,5 2,8 8,5
Kobiety 1693,1 273,2 823,5| 339,2| 193,5 50,5 4,3 8,9
15-19 lat 533,4 97,7 251,0 99,0 64,3 15,8 1,9 3,6
20-29 lat 1159,7| 175,5 572,4| 240,2| 129,2 34,7 2,4 5,3
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 21,1 49,3 16,3 9,9 2,1 0,8 0,5
Chilopcy 100,0 19,6 50,2 16,2 9,8 2,5 1,1 0,6
0-4 lata 100,0 23,6 52,6 13,4 7,1 1,7 1,4 0,1
5-9 100,0 20,1 47,0 17,7 9,9 3,3 0,9 1,1
10-14 lat 100,0 15,8 51,0 17,2 12,1 2,4 1,0 0,4
Dziewczeta 100,0 22,6 48,3 16,5 10,0 1,8 0,4 0,4
0-4 lata 100,0 27,2 51,1 13,3 5,8 1,3 0,8 0,5
5-9 100,0 20,4 50,1 16,7 10,4 1,7 0,3 0,5
10-14 lat 100,0 20,8 442 19,1 13,3 2,3 0,2 0,2
Wiek
0-4 lata 100,0 25,3 51,9 13,4 6,5 1,5 1,1 0,3
5-9 100,0 20,2 48,5 17,2 10,2 2,5 0,6 0,8
10-14 lat 100,0 18,2 47,7 18,1 12,7 2,3 0,6 0,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 23,2 49,2 14,6 9,1 2,4 0,9 0,7
Chtopcy 100,0 21,3 49,7 14,7 9,1 3,0 1,3 0,9
0-4 lata 100,0 25,6 52,0 11,7 7,1 1,9 1,6 X
5-9 100,0 22,1 46,6 15,4 8,1 4,3 1,5 2,1
10-14 lat 100,0 16,7 50,5 16,7 11,7 2,9 1,0 0,5

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. I1I/4 Dzieci® i mtodziez wedlug czestosci spozycia warzyw (dok.)

Codziennie Rza-
‘. 4-6 razy | 1-3 razy|dziej niz Brak
WYSﬁ(I:é\IIESEOL- Ogotem Ifbri:é- 1 raz w ty'-y w ty'-y 1 rJaz Nigdy | da-
&ciej godniu | godniu |w ty_go— nych
dniu
Dziewczeta 100,0 25,1 48,6 14,5 9,2 1,8 0,4 0,5
0-4 lata 100,0 30,3 51,6 11,1 4,9 0,9 0,6 0,6
5-9 100,0 21,7 51,1 14,8 9,9 1,8 X 0,6
10-14 lat 100,0 23,4 43,4 17,4 12,6 2,5 0,4 0,3
Wies 100,0 18,5 49,4 18,5 11,0 1,8 0,7 0,2
Chtopcy 100,0 17,5 50,8 18,1 10,8 1,8 0,8 0,2
0-4 lata 100,0 20,9 53,4 15,7 7,1 1,4 1,2 0,1
5-9 100,0 17,5 47,4 20,6 12,3 2,0 0,2 X
10-14 lat 100,0 14,8 51,6 17,8 12,5 1,8 1,1 0,3
Dziewczeta 100,0 19,5 47,9 19,0 11,1 1,8 0,5 0,2
0-4 lata 100,0 22,7 50,3 16,5 7,2 1,8 1,1 0,3
5-9 100,0 18,7 48,9 18,9 11,2 1,5 0,6 0,3
10-14 lat 100,0 17,8 45,2 21,0 14,1 2,0 X X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 15,8 46,2 20,2 13,9 3,3 0,3 0,4
Mezczyzni 100,0 13,5 44,7 21,9 15,6 3,7 0,2 0,4
15-19 lat 100,0 14,7 44 .4 22,0 15,3 2,9 0,1 0,4
20-29 lat 100,0 13,0 44,8 21,8 15,7 4,0 0,3 0,4
Kobiety 100,0 18,0 47,8 18,4 12,2 2,9 0,3 0,4
15-19 lat 100,0 19,1 48,6 17,2 11,7 2,8 0,3 0,4
20-29 lat 100,0 17,6 47,4 18,9 12,5 3,0 0,3 0,3
Wiek
15-19 lat 100,0 16,9 46,5 19,6 13,5 2,8 0,2 0,4
20-29 lat 100,0 15,3 46,1 20,4 14,1 3,5 0,3 0,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 17,5 46,5 17,7 14,2 3,6 0,3 0,2
Mezczyzni 100,0 15,7 45,8 18,1 15,7 4,3 0,3 0,2
15-19 lat 100,0 16,7 44,7 20,1 14,9 3,2 0,2| 0,2
20-29 lat 100,0 15,3 46,2 17,4 15,9 4,6 0,3 0,2
Kobiety 100,0 19,3 47,2 17,3 12,8 2,9 0,3 0,2
15-19 lat 100,0 19,7 49,8 16,0 11,4 2,6 0,3 0,1
20-29 lat 100,0 19,2 46,2 17,7 13,3 3,0 0,3 0,3
Wies 100,0 13,2 45,8 23,8 13,5 2,9 0,2 0,6
Mezczyzni 100,0 10,4 43,1 27,3 15,5 2,8 0,2 0,7
15-19 lat 100,0 12,3 44,1 24,4 15,9 2,5 0,1 0,7
20-29 lat 100,0 9,6 42,6 28,7 15,3 2,9 0,2 0,7
Kobiety 100,0 16,1 48,6 20,0 11,4 3,0 0,3 0,5
15-19 lat 100,0 18,3 47,1 18,6 12,1 3,0 0,4 0,7
20-29 lat 100,0 15,1 49,4 20,7 11,1 3,0 0,2 0,5

a Bez dzieci do 6 miesigca zycia.
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Tabl. III/5 Dzieci wedtug karmienia piersia

. Karmione Nie by%y
WYSZCZEGOLNIENIE | 09 piersia k‘;‘,{;”r's‘?ge Brak danych
w tysigcach
OGOLEM 5749,2 4961,3 741,2 46,7
Chiopcy 2949,1 2516,1 410,1 22,9
0-4 lata 1000,0 843,8 153,0 3,3
5-9 914,4 786,7 119,8 7,9
10-14 lat 1034,7 885,6 137,3 11,7
Dziewczeta 2800,0 2445,2 331,1 23,7
0-4 lata 946,6 840,4 101,6 4,6
5-9 867,5 763,9 95,6 7,9
10-14 lat 986,0 840,8 133,9 11,3
Wiek
0-4 lata 1946,6 1684,2 254,6 7,8
5-9 1781,8 1550,6 215,4 15,9
10-14 lat 2020,7 1726,5 271,2 23,0
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 2741,6 448,5 18,6
Chtopcy 1646,9 1386,2 250,8 9,9
0-4 lata 584,0 481,9 102,0 -
5-9 509,7 424,2 80,5 4,9
10-14 lat 553,2 480,0 68,2 5,0
Dziewczeta 1561,8 1355,4 197,6 8,7
0-4 lata 552,2 491,8 57,3 3,1
5-9 483,4 423,5 59,6 0,2
10-14 lat 526,3 440,2 80,7 5,5
Wies 2540,5 2219,7 292,8 28,1
Chtopcy 1302,2 1129,9 159,3 13,1
0-4 lata 416,1 361,8 51,0 3,3
5-9 404,7 362,4 39,2 3,1
10-14 lat 481,5 405,6 69,1 6,7
Dziewczeta 1238,2 1089,8 133,4 15,0
0-4 lata 394,4 348,7 44,2 1,5
5-9 384,1 340,4 36,0 7,7
10-14 lat 459,7 400,7 53,2 5,8
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Tabl. III/5 Dzieci wedtug karmienia piersia (dok.)

. Karmione Nie by%y
WYSZCZEGOLNIENIE | 09 piersia k‘;‘,{;”r's‘?ge Brak danych
w odsetkach
OGOLEM 100,0 86,3 12,9 0,8
Chtopcy 100,0 85,3 13,9 0,8
0-4 lata 100,0 84,4 15,3 0,3
5-9 100,0 86,0 13,1 0,9
10-14 lat 100,0 85,6 13,3 1,1
Dziewczeta 100,0 87,3 11,8 0,8
0-4 lata 100,0 88,8 10,7 0,5
5-9 100,0 88,1 11,0 0,9
10-14 lat 100,0 85,3 13,6 1,1
Wiek
0-4 lata 100,0 86,5 13,1 0,4
5-9 100,0 87,0 12,1 0,9
10-14 lat 100,0 85,4 13,4 1,1
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 85,4 14,0 0,6
Chtopcy 100,0 84,2 15,2 0,6
0-4 lata 100,0 82,5 17,5 X
5-9 100,0 83,2 15,8 1,0
10-14 lat 100,0 86,8 12,3 0,9
Dziewczeta 100,0 86,8 12,7 0,6
0-4 lata 100,0 89,1 10,4 0,6
5-9 100,0 87,6 12,3 X
10-14 lat 100,0 83,6 15,3 1,0
Wieé 100,0 87,4 11,5 1,1
Chtopcy 100,0 86,8 12,2 1,0
0-4 lata 100,0 87,0 12,3 0,8
5-9 100,0 89,6 9,7 0,8
10-14 lat 100,0 84,2 14,4 1,4
Dziewczeta 100,0 88,0 10,8 1,2
0-4 lata 100,0 88,4 11,2 0,4
5-9 100,0 88,6 9,4 2,0
10-14 lat 100,0 87,2 11,6 1,3
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Tabl. I1I/6 Dzieci wedtug liczby godzin dziennie spedzanych przed
telewizorem i/lub komputerem

Wedtug liczby godzin dziennie

nie
WYSZCZEGOL- [090tem | mniej | 5 3 a4 i V\iQ' scpz%dsia brak
NIENIE niz 1 cej w ten danych
sposob
w tysigcach
OGOLEM 4931,9| 339,9| 917,0(1629,1| 982,9| 574,6| 341,7| 30,9| 115,8
Chlopcy 2532,1| 161,9| 382,1| 862,3| 515,8| 321,8| 211,8 12,6 63,8
2-4 lata 583,0 91,9| 133,7| 170,6 78,4 48,9 38,4 9,2 12,0
5-9 914,4 53,7| 150,7| 316,1| 179,3| 112,2 81,6 2,2 18,5
10-14 lat 1034,7 16,3 97,7| 375,5| 258,1| 160,7 91,9 1,2 33,4
Dziewczeta 2399,9| 178,0| 534,9| 766,8| 467,1| 252,8| 129,9 18,3 51,9
2-4 lata 546,4 90,5| 167,3| 128,2 76,6 47,6 24,2 3,7 8,3
5-9 867,5 59,9| 200,8| 295,1| 162,7 83,2 36,9 13,6 15,3
10-14 lat 986,0 27,6 166,9| 343,5| 227,8| 122,0 68,8 1,0 28,3
Wiek
2-4 lata 1129,4| 182,4| 300,9| 298,8| 154,9 96,5 62,6 12,8 20,3
5-9 1781,8| 113,6| 351,5| 611,3| 342,1| 1954| 118,5 15,8 33,7
10-14 lat 2020,7 43,9| 264,6| 719,0| 485,9| 282,7| 160,6 2,2 61,7
Miejsce
zamieszkania
Miasta 2712,7| 218,2| 528,5| 863,4| 546,5| 304,5| 180,7 16,5 54,4
Chiopcy 1387,9 94,7| 225,9| 456,1| 291,6| 171,0| 112,6 7,2 28,8
2-4 lata 325,0 48,2 73,6| 103,2 45,9 23,5 14,8 6,2 9,6
5-9 509,7 36,5 88,8| 160,7| 107,8 63,7 43,7 1,1 7,4
10-14 lat 553,2 10,0 63,4| 192,2| 137,9 83,7 54,1 - 11,8
Dziewczeta 1324,8| 123,5| 302,6| 407,4| 254,9| 133,5 68,0 9,3 25,7
2-4 lata 315,1 60,9 99,3 65,6 49,0 23,8 14,1 - 2,5
5-9 483,4 40,7| 110,0| 162,8 86,1 47,0 19,0 8,8 8,9
10-14 lat 526,3 21,9 93,2| 178,9| 119,8 62,7 35,0 0,5 14,3
Wies 2219,2| 121,7| 388,5| 765,7| 436,4| 270,2| 161,0 14,4 61,3
Chiopcy 11441 67,2| 156,2| 406,2| 224,2| 150,8 99,1 5,3 35,1
2-4 lata 258,0 43,7 60,1 67,5 32,5 25,4 23,5 3,0 2,4
5-9 404,7| 17,2\ 61,9| 1555| 71,5 485| 37,9 1,1 11,1
10-14 lat 481,5 6,3 34,2| 183,3| 120,2 76,9 37,7 1,2 21,6
Dziewczeta 1075,0 54,5| 232,3| 359,4| 212,2| 119,4 61,9 9,0 26,3
2-4 lata 231,2 29,6 67,9 62,6 27,6 23,9 10,2 3,7 5,9
5-9 384,1 19,2 90,7| 132,3 76,7 36,2 17,9 4,8 6,4
10-14 lat 459,7 5,7 73,6| 164,6| 108,0 59,4 33,8 0,6 14,0
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Tabl. III/6 Dzieci wedtug liczby godzin dziennie spedzanych przed
telewizorem i/lub komputerem (dok.)

Wedtug liczby godzin dziennie

nie
WYSZCZEGOL- (0901em | mniej | 2 3 4 i V\ie— scpz%dsia brak
NIENIE niz 1 cej w ten danych
sposob
w odsetkach
OGOLEM 100,0 6,9 18,6 33,0 19,9 11,7 6,9 0,6 2,3
Chtopcy 100,0 6,4 15,1 34,1 20,4 12,7 8,4 0,5 2,5
2-4 |ata 100,0 15,8 22,9 29,3 13,4 8,4 6,6 1,6 2,1
5-9 100,0 5,9 16,5 34,6 19,6 12,3 8,9 0,2 2,0
10-14 lat 100,0 1,6 9,4 36,3 24,9 15,5 8,9 0,1 3,2
Dziewczeta 100,0 7,4 22,3 32,0 19,5 10,5 5,4 0,8 2,2
2-4 lata 100,0 16,6 30,6 23,5 14,0 8,7 4,4 0,7 1,5
5-9 100,0 6,9 23,1 34,0 18,8 9,6 4,3 1,6 1,8
10-14 lat 100,0 2,8 16,9 34,8 23,1 12,4 7,0 0,1 2,9
Wiek
2-4 lata 100,0 16,2 26,7 26,5 13,7 8,5 5,5 1,1 1,8
5-9 100,0 6,4 19,7 34,3 19,2 11,0 6,6 0,9 1,9
10-14 lat 100,0 2,2 13,1 35,6 24,0 14,0 8,0 0,1 3,1
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 8,0 19,5 31,8 20,1 11,2 6,7 0,6 2,0
Chtopcy 100,0 6,8 16,3 32,9 21,0 12,3 8,1 0,5 2,1
2-4 lata 100,0 14,8 22,6 31,7 14,1 7,2 4,6 1,9 3,0
5-9 100,0 7,2 17,4 31,5 21,2 12,5 8,6 0,2 1,5
10-14 lat 100,0 1,8 11,5 34,7 24,9 15,1 9,8 X 2,1
Dziewczeta 100,0 9,3 22,8 30,7 19,2 10,1 51 0,7 1,9
2-4 |ata 100,0 19,3 31,5 20,8 15,6 7,5 4,5 X 0,8
5-9 100,0 8,4 22,8 33,7 17,8 9,7 3,9 1,8 1,8
10-14 lat 100,0 4,2 17,7 34,0 22,8 11,9 6,6 0,1 2,7
Wies 100,0 5,5 17,5 34,5 19,7 12,2 7,3 0,6 2,8
Chtopcy 100,0 5,9 13,7 35,5 19,6 13,2 8,7 0,4 3,1
2-4 lata 100,0 17,0 23,3 26,2 12,6 9,9 9,1 1,0 0,9
5-9 100,0 4,3 15,3| 38,4| 17,7| 12,0 9,4 0,3 2,7
10-14 lat 100,0 1,3 7,1 38,1 25,0 16,0 7,8 0,2 4,5
Dziewczeta 100,0 51 21,6 33,4 19,7 11,1 5,8 0,8 2,4
2-4 lata 100,0 12,8 29,4 27,1 11,9 10,3 4,4 1,6 2,5
5-9 100,0 5,0 23,6 34,4 20,0 9,4 4,7 1,2 1,7
10-14 lat 100,0 1,2 16,0 35,8 23,5 12,9 7,4 0,1 3,1
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Tabl. I1I/7 Mtodziez wedtug aktywnosci fizycznej

Czynnosci wymagajace duzego
wysitku fizycznego

, Ogdtem - Brak danych
WYSZCZEGOLNIENIE wykonywali Wyk:r']‘;wa”
w tysigcach
OGOLEM 8523,8 2888,0 5063,9 571,8
Mezczyzni 4325,3 1991,3 2012,5 321,4
15-19 lat 1246,3 461,7 707,6 77,0
20-29 lat 3079,0 1529,7 1304,9 244,4
Kobiety 4198,5 896,7 3051,4 250,4
15-19 lat 1199,9 219,6 903,8 76,6
20-29 lat 2998,6 677,1 2147,6 173,9
Wiek
15-19 lat 2446,3 681,3 1611,4 153,6
20-29 lat 6077,5 2206,8 3452,5 418,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 1692,8 3068,7 299,9
Mezczyzni 2556,0 1132,0 1258,0 166,1
15-19 lat 693,2 277,8 373,9 41,5
20-29 lat 1862,9 854,2 884,1 124,6
Kobiety 2505,4 560,8 1810,8 133,8
15-19 lat 666,5 154,0 478,5 34,1
20-29 lat 1838,8 406,8 1332,3 99,8
Wies 3462,4 1195,2 1995,2 272,0
Mezczyzni 1769,3 859,3 754,6 155,4
15-19 lat 553,1 183,8 333,8 35,5
20-29 lat 1216,1 675,5 420,8 119,8
Kobiety 1693,1 335,9 1240,6 116,6
15-19 lat 533,4 65,6 425,3 42,5
20-29 lat 1159,7 270,3 815,3 74,1
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Tabl. III/7 Mlodziez wedtug aktywnosci fizycznej (cd.)

Czynnosci wymagajace duzego
, Ogdtem wysitku fizycznegg Brak danych
WYSZCZEGOLNIENIE wykonywali Wykg‘r'slwa”
w odsetkach
OGOLEM 100,0 33,9 59,4 6,7
Mezczyzni 100,0 46,0 46,5 7,4
15-19 lat 100,0 37,0 56,8 6,2
20-29 lat 100,0 49,7 42,4 7,9
Kobiety 100,0 21,4 72,7 6,0
15-19 lat 100,0 18,3 75,3 6,4
20-29 lat 100,0 22,6 71,6 5,8
Wiek
15-19 lat 100,0 27,8 65,9 6,3
20-29 lat 100,0 36,3 56,8 6,9
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 33,4 60,6 5,9
Mezczyzni 100,0 44,3 49,2 6,5
15-19 lat 100,0 40,1 53,9 6,0
20-29 lat 100,0 45,9 47,5 6,7
Kobiety 100,0 22,4 72,3 5,3
15-19 lat 100,0 23,1 71,8 5,1
20-29 lat 100,0 22,1 72,5 5,4
Wies 100,0 34,5 57,6 7,9
Mezczyzni 100,0 48,6 42,6 8,8
15-19 lat 100,0 33,2 60,3 6,4
20-29 lat 100,0 55,5 34,6 9,9
Kobiety 100,0 19,8 73,3 6,9
15-19 lat 100,0 12,3 79,7 8,0
20-29 lat 100,0 23,3 70,3 6,4
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Tabl. I1I/7 Mtodziez wedtug aktywnosci fizycznej (cd.)

Czynnosci wymagajace
umiarkowanego wysitku

i Ogdtem fizycznego Brak danych
WYSZCZEGOLNIENIE . nie
wykonywali wykonywali
w tysigcach
OGOLEM 8523,8 5698,8 2028,2 796,9
Mezczyzni 4325,3 2987,3 902,5 435,5
15-19 lat 1246,3 846,0 283,9 116,4
20-29 lat 3079,0 2141,2 618,6 319,1
Kobiety 4198,5 2711,5 1125,7 361,3
15-19 lat 1199,9 719,6 369,9 110,4
20-29 lat 2998,6 1991,8 755,8 251,0
Wiek
15-19 lat 2446,3 1565,7 653,8 226,7
20-29 lat 6077,5 4133,1 1374,3 570,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 3309,2 1318,3 433,9
Mezczyzni 2556,0 1728,2 594,3 233,5
15-19 lat 693,2 472,8 155,2 65,2
20-29 lat 1862,9 1255,4 439,1 168,4
Kobiety 2505,4 1581,0 724,0 200,4
15-19 lat 666,5 397,3 216,5 52,7
20-29 lat 1838,8 1183,6 507,6 147,7
Wies 3462,4 2389,6 709,8 363,0
Mezczyzni 1769,3 1259,1 308,2 202,0
15-19 lat 553,1 373,2 128,7 51,2
20-29 lat 1216,1 885,9 179,5 150,8
Kobiety 1693,1 1130,5 401,7 161,0
15-19 lat 533,4 322,3 153,5 57,7
20-29 lat 1159,7 808,2 248,2 103,3
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Tabl. III/7 Mlodziez wedtug aktywnosci fizycznej (cd.)

Czynnosci wymagajace
umiarkowanego wysitku

i Ogétem fizycznego Brak danych
WYSZCZEGOLNIENIE . nie
wykonywali wykonywali
w odsetkach
OGOLEM 100,0 66,9 23,8 9,3
MezczyZzni 100,0 69,1 20,9 10,1
15-19 lat 100,0 67,9 22,8 9,3
20-29 lat 100,0 69,5 20,1 10,4
Kobiety 100,0 64,6 26,8 8,6
15-19 lat 100,0 60,0 30,8 9,2
20-29 lat 100,0 66,4 25,2 8,4
Wiek
15-19 lat 100,0 64,0 26,7 9,3
20-29 lat 100,0 68,0 22,6 9,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 65,4 26,0 8,6
Mezczyzni 100,0 67,6 23,3 9,1
15-19 lat 100,0 68,2 22,4 9,4
20-29 lat 100,0 67,4 23,6 9,0
Kobiety 100,0 63,1 28,9 8,0
15-19 lat 100,0 59,6 32,5 7,9
20-29 lat 100,0 64,4 27,6 8,0
Wies 100,0 69,0 20,5 10,5
Mezczyzni 100,0 71,2 17,4 11,4
15-19 lat 100,0 67,5 23,3 9,3
20-29 lat 100,0 72,8 14,8 12,4
Kobiety 100,0 66,8 23,7 9,5
15-19 lat 100,0 60,4 28,8 10,8
20-29 lat 100,0 69,7 21,4 8,9
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Tabl. I1I/7 Mtodziez wedtug aktywnosci fizycznej (cd.)

Chodzenie lub spacerowanie

. Ogodtem Brak danych
WYSZCZEGOLNIENIE wykonywali nie wykonywali
w tysigcach
OGOLEM 8523,8 6684,5 1017,2 822,1
Mezczyzni 4325,3 3234,9 622,8 467,6
15-19 lat 1246,3 995,0 123,3 128,0
20-29 lat 3079,0 2239,9 499,5 339,6
Kobiety 4198,5 3449,6 394,4 354,5
15-19 lat 1199,9 992,5 98,0 109,5
20-29 lat 2998,6 2457,1 296,4 245,1
Wiek
15-19 lat 2446,3 1987,5 221,3 237,4
20-29 lat 6077,5 4697,0 795,9 584,7
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 4056,3 570,7 434,4
Mezczyzni 2556,0 1958,7 352,7 244,6
15-19 lat 693,2 555,4 71,2 66,5
20-29 lat 1862,9 1403,3 281,5 178,0
Kobiety 2505,4 2097,5 218,0 189,8
15-19 lat 666,5 558,1 54,2 54,2
20-29 lat 1838,8 1539,4 163,8 135,6
Wieé 3462,4 2628,2 446,5 387,7
Mezczyzni 1769,3 1276,2 270,0 223,0
15-19 lat 553,1 439,6 52,1 61,4
20-29 lat 1216,1 836,6 217,9 161,6
Kobiety 1693,1 1352,0 176,4 164,7
15-19 lat 533,4 434,4 43,8 55,2
20-29 lat 1159,7 917,7 132,6 109,5
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Tabl. III/7 Mlodziez wedtug aktywnosci fizycznej (dok.)

Chodzenie lub spacerowanie

. Ogodtem Brak danych
WYSZCZEGOLNIENIE wykonywali nie wykonywali
w odsetkach
OGOLEM 100,0 78,4 11,9 9,6
Mezczyzni 100,0 74,8 14,4 10,8
15-19 lat 100,0 79,8 9,9 10,3
20-29 lat 100,0 72,7 16,2 11,0
Kobiety 100,0 82,2 9,4 8,4
15-19 lat 100,0 82,7 8,2 9,1
20-29 lat 100,0 81,9 9,9 8,2
Wiek
15-19 lat 100,0 81,2 9,0 9,7
20-29 lat 100,0 77,3 13,1 9,6
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 80,1 11,3 8,6
Mezczyzni 100,0 76,6 13,8 9,6
15-19 lat 100,0 80,1 10,3 9,6
20-29 lat 100,0 75,3 15,1 9,6
Kobiety 100,0 83,7 8,7 7,6
15-19 lat 100,0 83,7 8,1 8,1
20-29 lat 100,0 83,7 8,9 7,4
Wieé 100,0 75,9 12,9 11,2
Mezczyzni 100,0 72,1 15,3 12,6
15-19 lat 100,0 79,5 9,4 11,1
20-29 lat 100,0 68,8 17,9 13,3
Kobiety 100,0 79,9 10,4 9,7
15-19 lat 100,0 81,4 8,2 10,4
20-29 lat 100,0 79,1 11,4 9,4
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Tabl. I1I/8 Dzieci wedtug narazenia na dym tytoniowy w domu

Dzieci wedtug czasu narazenia na dym tytoniowy

, oglem | "o | fgoasi | 15 | Girs | brak
WYSZCZEGOLNIENIE prawie iy d('i?::rl]?e godzin danych
nigdy dziennie dziennie
w tysigcach
OGOLEM 5749,2 | 4263,8 765,9 545,6 117,9 56,0
Chiopcy 2949,1 | 2175,4 404,5 282,7 63,0 23,6
0-4 lata 1000,0 776,4 133,8 66,1 16,3 7,4
5-9 914,4 707,8 108,2 76,0 16,2 6,1
10-14 lat 1034,7 691,2 162,5 140,6 30,5 10,0
Dziewczeta 2800,0 2088,4 361,5 262,9 54,9 32,4
0-4 lata 946,6 784,3 101,5 47,5 8,5 4,8
5-9 867,5 645,7 104,7 78,4 24,1 14,4
10-14 lat 986,0 658,4 155,2 137,0 22,3 13,2
Wiek
0-4 lata 1946,6 | 1560,7 235,2 113,6 24,8 12,3
5-9 1781,8 1353,5 213,0 154,4 40,3 20,6
0-14 lat 2020,7 | 1349,6 317,7 277,5 52,8 23,2
Miejsce zamieszkania
Miasta 3208,7 2417,5 387,3 299,5 78,1 26,3
Chtopcy 1646,9 | 1223,6 211,0 157,7 45,7 8,9
0-4 lata 584,0 463,9 74,4 33,9 10,0 1,7
5-9 509,7 398,8 52,9 43,3 11,4 3,4
10-14 lat 553,2 360,9 83,7 80,5 24,3 3,8
Dziewczeta 1561,8 | 1193,9 176,3 141,8 32,4 17,4
0-4 lata 552,2 481,1 46,4 19,5 4,6 0,5
5-9 483,4 371,3 51,2 40,2 12,4 8,2
10-14 lat 526,3 341,6 78,6 82,2 15,3 8,6
Wies 2540,5 1846,3 378,6 246,0 39,8 29,7
Chtopcy 1302,2 951,8 193,5 125,0 17,3 14,7
0-4 lata 416,1 312,5 59,4 32,2 6,3 5,7
5-9 404,7 309,0 55,4 32,7 4,8 2,8
10-14 lat 481,5 330,2 78,7 60,1 6,2 6,2
Dziewczeta 1238,2 894,5 185,2 121,1 22,5 15,1
0-4 lata 394,4 303,2 55,1 28,0 3,8 4,3
5-9 384,1 274,4 53,5 38,3 11,7 6,2
10-14 lat 459,7 316,8 76,6 54,8 6,9 4,5
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Tabl. I1I/8 Dzieci wedtug narazenia na dym tytoniowy w domu (dok.)

Dzieci wedtug czasu narazenia na dym tytoniowy

, ogsien | b | Taodst- | (L5 | TS | brak
WYSZCZEGOLNIENIE prawie ny d%?gnzrl‘nri]e godzin danych
nigdy dziennie dziennie
w odsetkach
OGOLEM 100,0 74,2 13,3 9,5 2,1 1,0
Chiopcy 100,0 73,8 13,7 9,6 2,1 0,8
0-4 lata 100,0 77,6 13,4 6,6 1,6 0,7
5-9 100,0 77,4 11,8 8,3 1,8 0,7
10-14 lat 100,0 66,8 15,7 13,6 2,9 1,0
Dziewczeta 100,0 74,6 12,9 9,4 2,0 1,2
0-4 lata 100,0 82,9 10,7 5,0 0,9 0,5
5-9 100,0 74,4 12,1 9,0 2,8 1,7
10-14 lat 100,0 66,8 15,7 13,9 2,3 1,3
Wiek
0-4 lata 100,0 80,2 12,1 5,8 1,3 0,6
5-9 100,0 76,0 12,0 8,7 2,3 1,2
10-14 lat 100,0 66,8 15,7 13,7 2,6 1,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 75,3 12,1 9,3 2,4 0,8
Chtopcy 100,0 74,3 12,8 9,6 2,8 0,5
0-4 lata 100,0 79,4 12,7 5,8 1,7 0,3
5-9 100,0 78,2 10,4 8,5 2,2 0,7
10-14 lat 100,0 65,2 15,1 14,5 4,4 0,7
Dziewczeta 100,0 76,4 11,3 9,1 2,1 1,1
0-4 lata 100,0 87,1 8,4 3,5 0,8 0,1
5-9 100,0 76,8 10,6 8,3 2,6 1,7
10-14 lat 100,0 64,9 14,9 15,6 2,9 1,6
Wieé 100,0 72,7 14,9 9,7 1,6 1,2
Chtopcy 100,0 73,1 14,9 9,6 1,3 1,1
0-4 lata 100,0 75,1 14,3 7,7 1,5 1,4
5-9 100,0 76,4 13,7 8,1 1,2 0,7
10-14 lat 100,0 68,6 16,4 12,5 1,3 1,3
Dziewczeta 100,0 72,2 15,0 9,8 1,8 1,2
0-4 lata 100,0 76,9 14,0 7,1 1,0 1,1
5-9 100,0 71,4 13,9 10,0 3,0 1,6
10-14 lat 100,0 68,9 16,7 11,9 1,5 1,0
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Tabl. III/9 Mtodziez wedtug narazenia na dym tytoniowy w domu?

Osoby wedtug czasu narazenia na dym tytoniowy

WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem nigdy lub ponizej 1-5 godzin | dhuzej niz
prawie 1 godziny dziennie 5 godzin
nigdy dziennie dziennie
w tysigcach
OGOLEM 5413,3 3717,0 960,7 578,9 156,7
Mezczyzni 2426,4 1664,9 423,1 289,4 49,0
15-19 lat 870,3 539,1 177,3 131,5 22,4
20-29 lat 1556,1 1125,9 245,7 157,9 26,6
Kobiety 2986,9 2052,1 537,6 289,5 107,7
15-19 lat 881,0 558,4 160,1 117,9 44,6
20-29 lat 2105,9 1493,7 377,5 171,6 63,1
Wiek
15-19 lat 1751,3 1097,5 337,4 249,4 67,0
20-29 lat 3662,1 2619,5 623,2 329,5 89,8
Miejsce zamieszkania
Miasta 3188,8 2212,4 538,1 348,0 90,3
Mezczyzni 1464,6 1026,8 241,5 167,4 28,9
15-19 lat 495,8 301,5 102,8 76,7 14,8
20-29 lat 968,8 725,2 138,7 90,7 14,1
Kobiety 1724,2 1185,7 296,6 180,6 61,4
15-19 lat 482,0 290,2 90,6 70,6 30,6
20-29 lat 1242,2 895,4 206,0 110,0 30,8
Wieé 2224,5 1504,6 422,6 230,9 66,4
Mezczyzni 961,8 638,2 181,5 122,0 20,1
15-19 lat 374,5 237,5 74,5 54,8 7,6
20-29 lat 587,4 400,6 107,0 67,2 12,5
Kobiety 1262,7 866,4 241,1 108,9 46,4
15-19 lat 399,0 268,2 69,5 47,3 14,0
20-29 lat 863,7 598,2 171,5 61,6 32,4

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete,
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Tabl. III/9 Mtodziez wedtug narazenia na dym tytoniowy w domu? (dok.)

Osoby wedtug czasu narazenia na dym tytoniowy

WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem nigdy lub ponizej 1-5 godzin | dhuzej niz
prawie 1 godziny dziennie 5 godzin
nigdy dziennie dziennie
w odsetkach
OGOLEM 100,0 68,7 17,7 10,7 2,9
Mezczyzni 100,0 68,6 17,4 11,9 2,0
15-19 lat 100,0 61,9 20,4 15,1 2,6
20-29 lat 100,0 72,3 15,8 10,1 1,7
Kobiety 100,0 68,7 18,0 9,7 3,6
15-19 lat 100,0 63,4 18,2 13,4 51
20-29 lat 100,0 70,9 17,9 8,2 3,0
Wiek
15-19 lat 100,0 62,7 19,3 14,2 3,8
20-29 lat 100,0 71,5 17,0 9,0 2,5
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 69,4 16,9 10,9 2,8
Mezczyzni 100,0 70,1 16,5 11,4 2,0
15-19 lat 100,0 60,8 20,7 15,5 3,0
20-29 lat 100,0 74,9 14,3 9,4 1,5
Kobiety 100,0 68,8 17,2 10,5 3,6
15-19 lat 100,0 60,2 18,8 14,7 6,3
20-29 lat 100,0 72,1 16,6 8,9 2,5
Wies 100,0 67,6 19,0 10,4 3,0
Mezczyzni 100,0 66,4 18,9 12,7 2,1
15-19 lat 100,0 63,4 19,9 14,6 2,0
20-29 lat 100,0 68,2 18,2 11,4 2,1
Kobiety 100,0 68,6 19,1 8,6 3,7
15-19 lat 100,0 67,2 17,4 11,8 3,5
20-29 lat 100,0 69,3 19,9 7,1 3,7

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete,

ktore odpowiedziaty na to pytanie.
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Tabl. III/10 Mtodziez wedtug narazenia na dym tytoniowy w miejscach
publicznych i w srodkach transportu®

Osoby wedtug czasu narazenia na dym tytoniowy

WYSZCZEGOLNIENIE | oo ”l?r%'igb 1'godziny 1->.godzin d_ffugzc?ézr_i]rlwz
nigdy dziennie dziennie
w tysigcach
OGOLEM 5356,8 3398,6 1608,8 340,7 8,8
Mezczyzni 2409,4 1468,3 755,5 181,2 4,4
15-19 lat 864,6 536,1 284,2 44,3 -
20-29 lat 1544,8 932,2 471,3 136,8 4,4
Kobiety 2947,5 1930,3 853,3 159,5 4,3
15-19 lat 867,8 570,6 242,5 54,7 -
20-29 lat 2079,7 1359,8 610,8 104,8 4,3
Wiek
15-19 lat 1732,4 1106,7 526,7 99,0 -
20-29 lat 3624,4 2291,9 1082,1 241,6 8,8
Miejsce zamieszkania
Miasta 3151,0 1834,7 1074,0 237,4 4,9
Mezczyzni 1459,2 818,1 511,5 126,3 3,3
15-19 lat 496,1 287,3 179,6 29,2 -
20-29 lat 963,0 530,8 331,9 97,1 3,3
Kobiety 1691,9 1016,7 562,4 111,1 1,6
15-19 lat 466,7 285,4 141,0 40,3 -
20-29 lat 1225,1 731,3 421,4 70,8 1,6
Wies 2205,8 1563,9 534,8 103,3 3,9
Mezczyzni 950,2 650,2 244,0 54,9 1,2
15-19 lat 368,5 248,8 104,5 15,2 -
20-29 lat 581,7 401,4 139,5 39,7 1,2
Kobiety 1255,6 913,7 290,8 48,4 2,7
15-19 lat 401,0 285,2 101,5 14,4 -
20-29 lat 854,6 628,5 189,4 34,0 2,7

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete,
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Tabl. III/10 Mtodziez wedtug narazenia na dym tytoniowy w miejscach
publicznych i w srodkach transportu?® (dok.)

Osoby wedtug czasu narazenia na dym tytoniowy
WYSZCZEGOLNIENIE | oo ”l?r‘_iiv'igb 1'godziny 1-5.godzin d_ffugzc?ézr_i]rlwz
nigdy dziennie dziennie
w odsetkach
OGOLEM 100,0 63,4 30,0 6,4 0,2
MezczyZzni 100,0 60,9 31,4 7,5 0,2
15-19 lat 100,0 62,0 32,9 5,1 X
20-29 lat 100,0 60,3 30,5 8,9 0,3
Kobiety 100,0 65,5 28,9 5,4 0,1
15-19 lat 100,0 65,7 27,9 6,3 X
20-29 lat 100,0 65,4 29,4 5,0 0,2
Wiek
15-19 lat 100,0 63,9 30,4 5,7 X
20-29 lat 100,0 63,2 29,9 6,7 0,2
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 58,2 34,1 7,5 0,2
Mezczyzni 100,0 56,1 35,1 8,7 0,2
15-19 lat 100,0 57,9 36,2 5,9 X
20-29 lat 100,0 55,1 34,5 10,1 0,3
Kobiety 100,0 60,1 33,2 6,6 0,1
15-19 lat 100,0 61,1 30,2 8,6 X
20-29 lat 100,0 59,7 34,4 5,8 0,1
Wieé 100,0 70,9 24,2 4,7 0,2
Mezczyzni 100,0 68,4 25,7 5,8 0,1
15-19 lat 100,0 67,5 28,4 4,1 X
20-29 lat 100,0 69,0 24,0 6,8 0,2
Kobiety 100,0 72,8 23,2 3,9 0,2
15-19 lat 100,0 71,1 25,3 3,6 X
20-29 lat 100,0 73,5 22,2 4,0 0,3

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete, ktére odpowiedziaty na to pytanie.
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Tabl. II1I/11 Mlodziez wedtug informacji o paleniu tytoniu

Palacy .
WYSZCZEGOLNIENIE Ogétem | _Palcy | oyazio- Nie- Brak
codziennie f palacy danych
nalnie
W TYSIACACH
OGOLEM 6876,8 1300,2 450,8 5106,9 18,9
Mezczyzni 3340,5 837,5 264,9 2232,9 5,3
15-19 lat 979,4 92,7 61,3 825,0 0,3
20-29 lat 2361,2 744,8 203,5 1407,9 4,9
Kobiety 3536,3 462,7 185,9 2874,0 13,7
15-19 lat 952,9 49,2 25,0 877,2 1,5
20-29 lat 2583,4 413,5 160,9 1996,8 12,2
Wiek
15-19 lat 1932,3 141,9 86,4 1702,2 1,8
20-29 lat 4944,6 1158,3 364,4 3404,7 17,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 4108,2 809,0 284,2 2999,8 15,1
Mezczyzni 1995,3 480,9 156,3 1354,3 3,8
15-19 lat 548,9 42,7 39,8 466,1 0,3
20-29 lat 1446,3 438,2 116,5 888,2 3,5
Kobiety 21129 328,1 128,0 1645,5 11,3
15-19 lat 527,8 37,3 20,3 469,1 1,1
20-29 lat 1585,2 290,9 107,6 1176,4 10,2
Wies 2768,6 491,2 166,6 2107,1 3,8
Mezczyzni 1345,3 356,6 108,6 878,6 1,5
15-19 lat 430,4 50,0 21,5 358,9 -
20-29 lat 914,9 306,6 87,0 519,8 1,5
Kobiety 1423,4 134,6 58,0 1228,5 2,3
15-19 lat 425,1 11,9 4,7 408,1 0,4
20-29 lat 998,2 122,7 53,3 820,3 2,0
W ODSETKACH
OGOLEM 100,0 18,9 6,6 74,3 0,3
Mezczyzni 100,0 25,1 7,9 66,8 0,2
15-19 lat 100,0 9,5 6,3 84,2 0,0
20-29 lat 100,0 31,5 8,6 59,6 0,2
Kobiety 100,0 13,1 5,3 81,3 0,4
15-19 lat 100,0 5,2 2,6 92,1 0,2
20-29 lat 100,0 16,0 6,2 77,3 0,5
Wiek
15-19 lat 100,0 7,3 4,5 88,1 0,1
20-29 lat 100,0 23,4 7,4 68,9 0,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 19,7 6,9 73,0 0,4
Mezczyzni 100,0 24,1 7,8 67,9 0,2
15-19 lat 100,0 7,8 7,2 84,9 0,1
20-29 lat 100,0 30,3 8,1 61,4 0,2
Kobiety 100,0 15,5 6,1 77,9 0,5
15-19 lat 100,0 7,1 3,9 88,9 0,2
20-29 lat 100,0 18,3 6,8 74,2 0,6
Wies 100,0 17,7 6,0 76,1 0,1
Mezczyzni 100,0 26,5 8,1 65,3 0,1
15-19 lat 100,0 11,6 5,0 83,4 X
20-29 lat 100,0 33,5 9,5 56,8 0,2
Kobiety 100,0 9,5 4,1 86,3 0,2
15-19 lat 100,0 2,8 1,1 96,0 0,1
20-29 lat 100,0 12,3 53 82,2 0,2
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Tabl. I1I/12 Mlodziez wedtug informacji o piciu alkoholu

Pijacy alkohol w ciaggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie

Brak
WYSZCZEGOL- | Ogdtem ﬁtésrfz{ w1 i 2V-V4n:?ez_y riszy 4-6 razy | o qzien-| 92
NIENIE siacu lub|siacu lub|w tygod- tyg(‘)"ému nie | MY
rzadziej | rzadziej niu
w tysigcach
OGOLEM 6876,8| 1946,0 | 2544,3 | 1753,8| 375,1| 117,9| 84,9 55,0
Mezczyzni 3340,5| 698,6| 1084,7| 1064,0| 293,3 99,0 73,9| 27,1
15-19 lat 979,4| 498,2| 302,6| 132,2 29,3 7,1 3,1 6,8
20-29 lat 2361,2| 200,4| 782,1| 931,8| 264,0 91,8 70,8| 20,3
Kobiety 3536,3| 1247,3| 1459,6| 689,8 81,9 18,9 11,0 27,9
15-19 lat 952,9 613,6 251,5 76,7 5,8 2,4 - 2,9
20-29 lat 2583,4| 633,7| 1208,1| 613,1 76,0 16,6 11,0 24,9
Wiek
15-19 lat 1932,3| 1111,8| 554,1| 208,9 35,1 9,5 31| 9,7
20-29 lat 4944,6| 834,2| 1990,1| 1544,8| 340,0| 108,4 81,8 45,2
Miejsce
zamieszkania
Miasta 4108,2| 1009,9| 1475,4| 1161,9| 281,9 81,6 58,3| 39,2
Mezczyzni 1995,3 372,7 624,8 649,2 210,6 70,9 50,9| 16,2
15-19 lat 548,9| 262,6| 183,2 67,4 25,2 5,8 0,5| 4,3
20-29 lat 1446,3| 110,1| 441,6| 581,8| 185,44 65,1 50,4| 11,9
Kobiety 2112,9| 637,2| 850,6| 512,7 71,3 10,7 7,4| 23,0
15-19 lat 527,8| 313,5| 146,7 57,8 5,3 2,4 -l 21
20-29 lat 1585,2| 323,7| 704,0| 454,9 66,0 8,4 7,4| 20,8
Wies 2768,6| 936,1| 1068,8| 591,9 93,2 36,3 26,6| 15,8
Mezczyzni 1345,3| 325,9| 459,9| 414,8 82,7 28,1 23,0 10,9
15-19 lat 430,4| 235,6| 119,5 64,9 4,1 1,3 2,6| 2,5
20-29 lat 914,9 90,3| 340,4| 350,0 78,6 26,8 20,4| 8,4
Kobiety 1423,4| 610,2| 608,9| 177,1 10,5 8,2 3,6/ 4,9
15-19 lat 425,1 300,1| 104,8 18,9 0,6 - - 0,8
20-29 lat 998,2 310,1| 504,1| 158,2 10,0 8,2 3,6 4,1
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Tabl. II1I/12 Mlodziez wedtug informacji o piciu alkoholu (dok.)

Pijacy alkohol w ciaggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie

Brak
WYSZCZEGOL- | Ogdotem ﬁtésrfz{ w1 mie- 2V-V4n:?ez_y ész 46 1a2Y | codzien-| 92
NIENIE siacu lub|siacu lub|w tygod- tyg(‘xjmu nie | ™°
rzadziej | rzadziej niu
w odsetkach
OGOLEM 100,0 28,3| 37,0/ 25,5 5,5 1,7 1,2| 0,8
Mezczyzni 100,0 20,9 32,5 31,9 8,8 3,0 2,2 0,8
15-19 lat 100,0 50,9 30,9 13,5 3,0 0,7 0,3 0,7
20-29 lat 100,0 8,5 33,1 39,5 11,2 3,9 3,0/ 0,9
Kobiety 100,0 35,3 41,3 19,5 2,3 0,5 0,3| 0,8
15-19 lat 100,0 64,4 26,4 8,0 0,6 0,2 X 0,3
20-29 lat 100,0 24,5 46,8 23,7 2,9 0,6 0,4 1,0
Wiek
15-19 lat 100,0 57,5 28,7 10,8 1,8 0,5 0,2| 0,5
20-29 lat 100,0 16,9 40,2 31,2 6,9 2,2 1,7 0,9
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 24,6 35,9 28,3 6,9 2,0 1,4 1,0
Mezczyzni 100,0 18,7 31,3 32,5 10,6 3,6 2,5 0,8
15-19 lat 100,0 47,8 33,4 12,3 4,6 1,1 0,1/ 0,8
20-29 lat 100,0 7,6 30,5 40,2 12,8 4,5 35/ 0,8
Kobiety 100,0 30,2 40,3 24,3 3,4 0,5 0,3| 1,1
15-19 lat 100,0 59,4 27,8 11,0 1,0 0,4 x| 0,4
20-29 lat 100,0 20,4 44,4 28,7 4,2 0,5 0,5| 1,3
Wies 100,0 33,8 38,6 21,4 3,4 1,3 1,0/ 0,6
Mezczyzni 100,0 24,2 34,2 30,8 6,1 2,1 1,7| 0,8
15-19 lat 100,0 54,7 27,8 15,1 0,9 0,3 06| 0,6
20-29 lat 100,0 9,9 37,2 38,3 8,6 2,9 22| 0,9
Kobiety 100,0 42,9 42,8 12,4 0,7 0,6 0,3 0,3
15-19 lat 100,0 70,6 24,7 4,4 0,1 X X 0,2
20-29 lat 100,0 31,1 50,5 15,8 1,0 0,8 0,4 0,4
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Tabl. IV/1 Dzieci i mtodziez wedlug wykonania szczepienia przeciw grypie

Szczepienie przeciw grypie byto kiedykolwiek

wykonywane
WYSZCZE- out wedtug roku .ost.atnlego Brak
GOLNIENIE | O90tem Szczepienia _ danych
tak 2007 nie
2009 | 2008 wp | Prek
. . | danych
dawniej
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 558,7 | 206,2| 148,3 196,6 7,6| 5161,6 28,8
Chiopcy 2949,1 298,8| 112,5 69,2 110,9 6,1| 2634,3 16,0
0-4 lata 1000,0 53,5 29,9 12,0 11,6 - 940,2 6,4
5-9 914,4 96,6 38,2 20,5 34,3 3,7 814,4 3,3
10-14 lat 1034,7 148,6 44,4 36,7 65,1 2,4 879,7 6,4
Dziewczeta 2800,0 259,9 93,7 79,1 85,7 1,5| 2527,3 12,8
0-4 lata 946,6 34,2 18,9 10,1 5,2 - 905,8 6,5
5-9 867,5 82,4 39,4 23,2 19,7 - 781,3 3,8
10-14 lat 986,0 143,3 35,3 45,7 60,8 1,5 840,2 2,5
Wiek
0-4 lata 1946,6 87,7 48,8 22,1 16,8 -| 1846,0 12,9
5-9 1781,8 179,0 77,6 43,7 54,0 3,7| 1595,7 7,1
10-14 lat 2020,7 292,0 79,8 82,5 125,9 3,9 1719,9 8,8
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 316,4| 117,0 85,3 108,2 6,0| 2875,6 16,7
Chtopcy 1646,9 176,5 64,6 43,5 63,4 4,9| 1461,1 9,3
0-4 lata 584,0 29,4 14,3 5,4 9,7 - 549,7 4,9
5-9 509,7 51,8 22,1 12,4 14,8 2,5 456,5 1,4
10-14 lat 553,2 95,3 28,2 25,8 38,9 2,4 454,9 3,1
Dziewczeta 1561,8 140,0| 52,3| 41,7 44,9 1,0| 1414,5 7,3
0-4 lata 552,2 19,9 12,4 3,7 3,8 - 528,5 3,8
5-9 483,4 40,8 19,1 12,0 9,7 - 441,1 1,4
10-14 lat 526,3 79,2| 20,8| 25,9 31,4 1,0 444,9 2,1
Wies 2540,5 242,3 89,2 63,0 88,4 1,6| 2286,0 12,2
Chtopcy 1302,2 122,3 47,9 25,6 47,6 1,2| 1173,3 6,7
0-4 lata 416,1 24,1 15,6 6,6 1,9 - 390,5 1,5
5-9 404,7 44,8 16,1 8,0 19,5 1,2 357,9 1,9
10-14 lat 481,5 53,4 16,2 10,9 26,2 - 424,8 3,3
Dziewczeta 1238,2 120,0| 41,3| 37,4 40,8 0,4 11128 5,5
0-4 lata 394,4 14,3 6,5 6,4 1,4 - 377,3 2,8
5-9 384,1 41,6 20,4 11,2 10,0 - 340,2 2,4
10-14 lat 459,7 64,1 14,5 19,8 29,4 0,4 395,3 0,3
Mtodziez
OGOLEM 8523,8| 1608,2| 411,8| 3035 784,4| 108,5| 6759,2 156,4
Mezczyzni 4325,3 847,7| 232,4| 1455 415,6 54,1 3387,9 89,7
15-19 lat 1246,3 217,8 49,7 42,8 111,8 13,5 1014,9 13,6
20-29 lat 3079,0 629,8| 182,7| 102,8 303,8 40,6 2373,1 76,1
Kobiety 4198,5 760,5| 179,4| 157,9 368,8 54,4 3371,3 66,7
15-19 lat 1199,9 203,6 35,5 50,5 104,0 13,7 983,2 13,1
20-29 lat 2998,6 556,9| 143,9| 1074 264,8 40,7| 2388,1 53,5
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Tabl. IV/1 Dzieci i mtodziez wedlug wykonania szczepienia przeciw grypie

(cd.)
Szczepienie przeciw grypie byto kiedykolwiek
wykonywane
GOLNIENIE . danych
tak 2007 nie
2009 | 2008 | b | PreK
. . |danych
dawniej
Wiek
15-19 lat 2446,3 421,5 85,2 93,3 215,8 27,2 1998,0 26,8
20-29 lat 6077,5| 1186,7| 326,6| 210,2 568,6 81,3 4761,2 129,6
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4| 1109,2| 271,3| 211,3 544,2 82,4 3848,5 103,7
Mezczyzni 2556,0 582,4| 150,8| 102,3 289,7 39,7 1908,4 65,2
15-19 lat 693,2 139,6 25,5 27,5 81,5 5,1 543,4 10,2
20-29 lat 1862,9 442,8| 125,3 74,8 208,2 34,6 1365,0 55,0
Kobiety 2505,4 526,8| 120,5| 109,0 254,5 42,8 1940,1 38,5
15-19 lat 666,5 121,4 14,2 33,4 67,4 6,4 539,9 5,2
20-29 lat 1838,8 405,4| 106,4 75,6 187,1 36,3 1400,1 33,3
Wies 3462,4 499,0| 140,5 92,1 240,2 26,1 2910,8 52,6
Mezczyzni 1769,3 265,2 81,6 43,2 125,9 14,4 1479,6 24,5
15-19 lat 553,1 78,2 24,2 15,3 30,3 8,4 471,5 3,4
20-29 lat 1216,1 187,0 57,4 27,9 95,6 6,1 1008,1 20,2
Kobiety 1693,1 233,7 58,9 48,9 114,3 11,6 1431,2 28,2
15-19 lat 533,4 82,2 21,3 17,1 36,5 7,3 443,2 8,0
20-29 lat 1159,7 151,5 37,6 31,8 77,8 4,4 988,0 20,2
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 9,7 3,6 2,6 3,4 0,1 89,8 0,5
Chilopcy 100,0 10,1 3,8 2,3 3,8 0,2 89,3 0,5
0-4 lata 100,0 5,3 3,0 1,2 1,2 X 94,0 0,6
5-9 100,0 10,6 4,2 2,2 3,7 0,4 89,1 0,4
10-14 lat 100,0 14,4 4,3 3,5 6,3 0,2 85,0 0,6
Dziewczeta 100,0 9,3 3,3 2,8 3,1 0,1 90,3 0,5
0-4 lata 100,0 3,6 2,0 1,1 0,5 X 95,7 0,7
5-9 100,0 9,5 4,5 2,7 2,3 X 90,1 0,4
10-14 lat 100,0 14,5 3,6 4,6 6,2 0,1 85,1 0,4
Wiek
0-4 lata 100,0 4,5 2,5 1,1 0,9 X 94,8 0,7
5-9 100,0 10,0 4,4 2,5 3,0 0,2 89,6 0,4
10-14 lat 100,0 14,5 3,9 4,1 6,2 0,2 85,1 0,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 9,9 3,6 2,7 3,4 0,2 89,6 0,5
Chtopcy 100,0 10,7 3,9 2,6 3,8 0,3 88,7 0,6
0-4 lata 100,0 5,0 2,5 0,9 1,7 X 94,1 0,8
5-9 100,0 10,2 4,3 2,4 2,9 0,5 89,6 0,3
10-14 lat 100,0 17,2 51 4,7 7,0 0,4 82,2 0,6
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Tabl. IV/1 Dzieci i mtodziez wedlug wykonania szczepienia przeciw grypie

(dok.)
Szczepienie przeciw grypie byto kiedykolwiek
wykonywane
WYSZCZE- , wedtug roku .ost.atniego Brak
GOLNIENIE Ogotem szczepienia . danych
tak 2007 nie
2000 | 2008 | b | PraK
.. | danych
dawniej
Dziewczeta 100,0 9,0 3,4 2,7 2,9 0,1 90,6 0,5
0-4 lata 100,0 3,6 2,2 0,7 0,7 X 95,7 0,7
5-9 100,0 8,4 3,9 2,5 2,0 X 91,3 0,3
10-14 lat 100,0 15,1 4,0 4,9 6,0 0,2 84,5 0,4
Wies 100,0 9,5 3,5 2,5 3,5 0,1 90,0 0,5
Chtopcy 100,0 9,4 3,7 2,0 3,7 0,1 90,1 0,5
0-4 lata 100,0 5,8 3,7 1,6 0,5 X 93,9 0,4
5-9 100,0 11,1 4,0 2,0 4,8 0,3 88,4 0,5
10-14 lat 100,0 11,1 3,4 2,3 5,4 X 88,2 0,7
Dziewczeta 100,0 9,7 3,3 3,0 3,3 0,0 89,9 0,4
0-4 lata 100,0 3,6 1,6 1,6 0,4 X 95,7 0,7
5-9 100,0 10,8 5,3 2,9 2,6 X 88,6 0,6
10-14 lat 100,0 13,9 3,2 4,3 6,4 0,1 86,0 0,1
Mtodziez
OGOLEM 100,0 18,9 4,8 3,6 9,2 1,3 79,3 1,8
Mezczyzni 100,0 19,6 5,4 3,4 9,6 1,3 78,3 2,1
15-19 lat 100,0 17,5 4,0 3,4 9,0 1,1 81,4 1,1
20-29 lat 100,0 20,5 5,9 3,3 9,9 1,3 77,1 2,5
Kobiety 100,0 18,1 4,3 3,8 8,8 1,3 80,3 1,6
15-19 lat 100,0 17,0 3,0 4,2 8,7 1,1 81,9 1,1
20-29 lat 100,0 18,6 4,8 3,6 8,8 1,4 79,6 1,8
Wiek
15-19 lat 100,0 17,2 3,5 3,8 8,8 1,1 81,7 1,1
20-29 lat 100,0 19,5 5,4 3,5 9,4 1,3 78,3 2,1
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 21,9 5,4 4,2 10,8 1,6 76,0 1,1
Mezczyzni 100,0 22,8 5,9 4,0 11,3 1,6 74,7 2,6
15-19 lat 100,0 20,1 3,7 4,0 11,8 0,7 78,4 1,5
20-29 lat 100,0 23,8 6,7 4,0 11,2 1,9 73,3 3,0
Kobiety 100,0 21,0 4,8 4,4 10,2 1,7 77,4 1,5
15-19 lat 100,0 18,2 2,1 5,0 10,1 1,0 81,0 0,8
20-29 lat 100,0 22,0 5,8 4,1 10,2 2,0 76,1 1,8
Wies 100,0 14,4 4,1 2,7 6,9 0,8 84,1 1,5
Mezczyzni 100,0 15,0 4,6 2,4 7,1 0,8 83,6 1,4
15-19 lat 100,0 14,1 4,4 2,8 5,5 1,5 85,2 0,6
20-29 lat 100,0 15,4 4,7 2,3 7,9 0,5 82,9 1,7
Kobiety 100,0 13,8 3,5 2,9 6,8 0,7 84,5 1,7
15-19 lat 100,0 15,4 4,0 3,2 6,8 1,4 83,1 1,5
20-29 lat 100,0 13,1 3,2 2,7 6,7 0,4 85,2 1,7
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Tabl. IV/2 Mtodziez wedlug wybranych badan profilaktycznych

Rodzaj szczepienia/badania
WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem | SZCZepie- | poziomu | choleste- | .o
nie WZW | cukru we rolu we ;
. ) krwi
typu B krwi krwi
W TYSIACACH
OGOLEM 8523,8 2093,0 3328,7 1825,8 6483,0
Mezczyzni 4325,3 1015,2 1408,8 837,1 3197,4
15-19 lat 1246,3 318,3 266,0 107,8 786,3
20-29 lat 3079,0 696,9 1142,8 729,3 2411,0
Kobiety 4198,5 1077,8 1919,9 988,7 3285,6
15-19 lat 1199,9 305,0 310,5 125,7 766,4
20-29 lat 2998,6 772,7 1609,4 863,0 2519,2
Wiek
15-19 lat 2446,3 623,3 576,5 233,6 1552,7
20-29 lat 6077,5 1469,7 2752,2 1592,3 4930,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 1476,9 2123,0 1192,1 3992,8
Mezczyzni 2556,0 699,0 931,1 546,9 1967,7
15-19 lat 693,2 216,2 175,5 68,6 466,4
20-29 lat 1862,9 482,8 755,6 478,4 1501,3
Kobiety 2505,4 777,9 1191,9 645,1 2025,1
15-19 lat 666,5 217,4 193,5 79,2 440,9
20-29 lat 1838,8 560,5 998,4 565,9 1584,2
Wie$ 3462,4 616,1 1205,7 633,8 2490,2
Mezczyzni 1769,3 316,2 477,7 290,2 1229,7
15-19 lat 553,1 102,1 90,5 39,3 319,8
20-29 lat 1216,1 214,1 387,2 250,9 909,8
Kobiety 1693,1 299,9 728,0 343,6 1260,5
15-19 lat 533,4 87,6 117,0 46,5 325,5
20-29 lat 1159,7 212,2 611,0 297,1 935,0
W ODSETKACH
OGOLEM 100,0 24,6 39,1 21,4 76,1
Mezczyzni 100,0 23,5 32,6 19,4 73,9
15-19 lat 100,0 25,5 21,3 8,7 63,1
20-29 lat 100,0 22,6 37,1 23,7 78,3
Kobiety 100,0 25,7 45,7 23,5 78,3
15-19 lat 100,0 25,4 25,9 10,5 63,9
20-29 lat 100,0 25,8 53,7 28,8 84,0
Wiek
15-19 lat 100,0 25,5 23,6 9,5 63,5
20-29 lat 100,0 24,2 45,3 26,2 81,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 29,2 41,9 23,6 78,9
Mezczyzni 100,0 27,3 36,4 21,4 77,0
15-19 lat 100,0 31,2 25,3 9,9 67,3
20-29 lat 100,0 25,9 40,6 25,7 80,6
Kobiety 100,0 31,0 47,6 25,8 80,8
15-19 lat 100,0 32,6 29,0 11,9 66,1
20-29 lat 100,0 30,5 54,3 30,8 86,2
Wies 100,0 17,8 34,8 18,3 71,9
Mezczyzni 100,0 17,9 27,0 16,4 69,5
15-19 lat 100,0 18,5 16,4 7,1 57,8
20-29 lat 100,0 17,6 31,8 20,6 74,8
Kobiety 100,0 17,7 43,0 20,3 74,4
15-19 lat 100,0 16,4 21,9 8,7 61,0
20-29 lat 100,0 18,3 52,7 25,6 80,6
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Tabl. IV/3 Dzieci i mtodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry

W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie

w tym w ciggu
4 tygodni Wcze-
. poprzedzajacych $niej
WYSZCZEGOL- . badanie niz rok . Brak
SNI%NISO Ogotem razem $rednia przeC::I Nigdy danych
liczba bada-
razem wizyt niem
na
100
0so6b
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 | 5073,6 | 2530,1 143 619,1 44,3 12,1
Chtlopcy 2949,1 | 2600,3 | 1307,1 146 322,3 18,9 7,6
0-4 lata 1000,0 962,5 586,5 153 29,3 8,0 0,2
5-9 914,4 818,1 392,4 143 87,8 6,7 1,7
10-14 lat 1034,7 819,7 328,2 136 205,2 4,2 5,6
Dziewczeta 2800,0 | 2473,3 | 1223,0 141 296,9 25,4 4,5
0-4 lata 946,6 906,7 542,9 143 21,8 16,7 1,4
5-9 867,5 763,4 342,0 150 97,1 5,0 2,0
10-14 lat 986,0 803,2 338,1 128 178,0 3,7 1,0
Wiek
0-4 lata 1946,6 | 1869,2 | 1129,5 148 51,0 24,7 1,7
5-9 1781,8 | 1581,5 734,3 146 184,9 11,7 3,7
10-14 lat 2020,7 | 1622,9 666,3 132 383,2 7,9 6,7
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 | 2898,0 | 1517,5 149 285,2 23,0 2,5
Chiopcy 1646,9 | 1485,5 785,6 153 150,7 10,2 0,5
0-4 lata 584,0 565,1 360,8 165 13,9 4,9 -
5-9 509,7 469,1 233,1 149 36,7 3,8 -
10-14 lat 553,2 451,3 191,6 135 100,0 1,5 0,5
Dziewczeta 1561,8 1412,5 732,0 145 134,5 12,9 1,9
0-4 lata 552,2 528,9 322,9 143 13,6 9,6 -
5-9 483,4 437,3 207,5 164 41,9 3,2 0,9
10-14 lat 526,3 446,3 201,5 128 79,0 - 1,0
Wies 2540,5 | 2175,5| 1012,6 135 334,0 21,3 9,6
Chtopcy 1302,2 | 1114,8 521,5 135 171,6 8,7 7,1
0-4 lata 416,1 397,4 225,7 134 15,3 3,1 0,2
5-9 404,7 349,0 159,2 135 51,1 2,9 1,7
10-14 lat 481,5 368,4 136,5 136 105,2 2,7 51
Dziewczeta 1238,2 | 1060,7 491,0 134 162,3 12,6 2,6
0-4 lata 394,4 377,8 220,0 143 8,1 7,0 1,4
5-9 384,1 326,0 134,5 127 55,1 1,8 1,1
10-14 lat 459,7 356,9 136,6 128 99,1 3,7 -
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Tabl. IV/3 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego

kontaktu, rodzinnego lub pediatry (cd.)

W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie

w tym w ciggu

4 tygodni Wcze-
. poprzedzaj_apych ;’_niej
liczba bada-
razem wizyt niem
na
100
0s6b
Mtodziez
OGOLEM 8523,8 | 5262,6 | 1921,1 133 | 3103,0 34,7 | 123,6
Mezczyzni 4325,3 | 2390,8 | 854,7 129 | 1841,5 19,5 73,5
15-19 lat 1246,3 793,3 317,4 131 421,6 7,5 23,9
20-29 lat 3079,0 1597,5 537,3 127 1419,9 12,0 49,6
Kobiety 4198,5 | 2871,8 | 1066,4 137 1261,5 15,2 50,1
15-19 lat 1199,9 880,1 322,7 138 298,8 2,4 18,7
20-29 lat 2998,6 | 1991,7 743,7 136 962,6 12,8 31,4
Wiek
15-19 lat 2446,3 1673,4 640,1 135 720,4 9,9 42,6
20-29 lat 6077,5 | 3589,2 | 1281,0 133 | 2382,5 24,8 81,0
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4 | 3212,9 | 1283,6 137 | 1762,4 20,7 65,4
Mezczyzni 2556,0 1446,0 559,5 130 1054,1 10,4 45,5
15-19 lat 693,2 446,7 207,7 139 230,2 2,4 13,9
20-29 lat 1862,9 999,3 351,8 124 824,0 8,0 31,6
Kobiety 2505,4 | 1766,9 724,0 143 708,3 10,3 19,9
15-19 lat 666,5 509,2 207,8 140 150,1 1,6 5,6
20-29 lat 1838,8 | 1257,7 516,2 144 558,1 8,7 14,3
Wieé 3462,4 | 2049,7 | 637,5 126 | 1340,6 13,9 58,2
Mezczyzni 1769,3 944,8 295,2 127 787,4 9,1 28,0
15-19 lat 553,1 346,6 109,6 117 191,5 5,1 10,0
20-29 lat 1216,1 598,2 185,5 133 595,9 4,0 18,0
Kobiety 1693,1 1104,9 342,4 125 553,2 4,9 30,2
15-19 lat 533,4 370,9 114,9 136 148,7 0,8 13,1
20-29 lat 1159,7 734,0 227,4 119 404,5 4,1 17,1
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Tabl. IV/3 Dzieci i mtodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry (cd.)

W ciggu 12 miesiecy

poprzedzajacych
badanie
, wiym |
YSTene0 | Osstem
razem p;grjz; niem
cych
badanie
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 88,2 44,0 10,8 0,8 0,2
Chlopcy 100,0 88,2 44,3 10,9 0,6 0,3
0-4 lata 100,0 96,2 58,7 2,9 0,8 0,0
5-9 100,0 89,5 42,9 9,6 0,7 0,2
10-14 lat 100,0 79,2 31,7 19,8 0,4 0,5
Dziewczeta 100,0 88,3 43,7 10,6 0,9 0,2
0-4 lata 100,0 95,8 57,4 2,3 1,8 0,2
5-9 100,0 88,0 39,4 11,2 0,6 0,2
10-14 lat 100,0 81,5 34,3 18,1 0,4 0,1
Wiek
0-4 lata 100,0 96,0 58,0 2,6 1,3 0,1
5-9 100,0 88,8 41,2 10,4 0,7 0,2
10-14 lat 100,0 80,3 33,0 19,0 0,4 0,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 90,3 47,3 8,9 0,7 0,1
Chiopcy 100,0 90,2 47,7 9,1 0,6 0,0
0-4 lata 100,0 96,8 61,8 2,4 0,8 X
5-9 100,0 92,0 45,7 7,2 0,7 X
10-14 lat 100,0 81,6 34,6 18,1 0,3 0,1
Dziewczeta 100,0 90,4 46,9 8,6 0,8 0,1
0-4 lata 100,0 95,8 58,5 2,5 1,7 X
5-9 100,0 90,5 42,9 8,7 0,7 0,2
10-14 lat 100,0 84,8 38,3 15,0 X 0,2
Wies 100,0 85,6 39,9 13,1 0,8 0,4
Chtopcy 100,0 85,6 40,0 13,2 0,7 0,5
0-4 lata 100,0 95,5 54,3 3,7 0,7 0,1
5-9 100,0 86,2 39,3 12,6 0,7 0,4
10-14 lat 100,0 76,5 28,4 21,9 0,6 1,1
Dziewczeta 100,0 85,7 39,7 13,1 1,0 0,2
0-4 lata 100,0 95,8 55,8 2,1 1,8 0,4
5-9 100,0 84,9 35,0 14,4 0,5 0,3
10-14 lat 100,0 77,6 29,7 21,5 0,8 X
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Tabl. IV/3 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry (dok.)

W ciggu 12 miesiecy

poprzedzajacych
badanie
. w tym sx\lngziuz
WYSEEREGOL | gt
razem poprze- niem
dzaja-
cych
badanie
Mtodziez
OGOLEM 100,0 61,7 22,5 36,4 0,4 1,5
Mezczyzni 100,0 55,3 19,8 42,6 0,5 1,7
15-19 lat 100,0 63,7 25,5 33,8 0,6 1,9
20-29 lat 100,0 51,9 17,5 46,1 0,4 1,6
Kobiety 100,0 68,4 25,4 30,0 0,4 1,2
15-19 lat 100,0 73,3 26,9 24,9 0,2 1,6
20-29 lat 100,0 66,4 24,8 32,1 0,4 1,0
Wiek
15-19 lat 100,0 68,4 26,2 29,5 0,4 1,7
20-29 lat 100,0 59,1 21,1 39,2 0,4 1,3
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 63,5 25,4 34,8 0,4 1,3
Mezczyzni 100,0 56,6 21,9 41,2 0,4 1,8
15-19 lat 100,0 64,4 30,0 33,2 0,4 2,0
20-29 lat 100,0 53,6 18,9 44,2 0,4 1,7
Kobiety 100,0 70,5 28,9 28,3 0,4 0,8
15-19 lat 100,0 76,4 31,2 22,5 0,2 0,8
20-29 lat 100,0 68,4 28,1 30,4 0,5 0,8
Wies 100,0 59,2 18,4 38,7 0,4 1,7
Mezczyzni 100,0 53,4 16,7 44,5 0,5 1,6
15-19 lat 100,0 62,7 19,8 34,6 0,9 1,8
20-29 lat 100,0 49,2 15,3 49,0 0,3 1,5
Kobiety 100,0 65,3 20,2 32,7 0,3 1,8
15-19 lat 100,0 69,5 21,5 27,9 0,2 2,4
20-29 lat 100,0 63,3 19,6 34,9 0,4 1,5
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Tabl. IV/4 Dzieci i mtodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry i wojewédztw

Wizyty u lekarza pierwszego kontaktu lub

pediatry
. Ogétem ;VZC??; s’r‘:\;g?\-iz
WYSZCZEGOLNIENIE siecy rok ;rzed nigdy brak
poprze- bada- danych
dzajacych -
badanie niem
w tysigcach
Dzieci (0-14 lat) 5749,2 5073,6 619,1 44,3 12,1
Dolnoslaskie 400,0 355,2 34,0 10,8 -
Kujawsko-pomorskie 319,7 274,8 43,4 0,4 1,1
Lubelskie 330,5 290,1 37,3 2,7 0,4
Lubuskie 153,4 135,6 17,1 0,7 -
tbédzkie 353,7 301,1 50,9 1,7 -
Matopolskie 524,6 434,6 77,5 10,6 1,8
Mazowieckie 787,4 700,1 80,1 0,7 6,5
Opolskie 137,4 123,8 12,7 0,9 -
Podkarpackie 337,6 294,5 40,1 2,6 0,5
Podlaskie 177,7 147,1 29,5 0,9 0,2
Pomorskie 366,5 345,5 19,5 - 1,6
Slaskie 643,5 608,1 31,6 3,8 -
Swietokrzyskie 184,6 154,0 27,8 2,8 -
Warminsko-mazurskie 231,0 211,5 18,0 1,5 -
Wielkopolskie 548,4 481,4 62,9 4,1 -
Zachodniopomorskie 253,1 216,4 36,7 - -
Mlodziez (15-29 lat) 8523,8 5262,6 3103,0 34,7 123,6
Dolnoslaskie 625,9 367,8 247,7 0,7 9,8
Kujawsko-pomorskie 449,2 246,0 199,1 1,4 2,7
Lubelskie 492,9 317,3 167,6 2,6 5,5
Lubuskie 216,6 122,2 91,8 1,9 0,7
tbédzkie 519,9 349,2 156,0 3,4 11,2
Matopolskie 741,2 429,9 282,3 2,8 26,2
Mazowieckie 1103,7 710,8 372,8 4,2 16,0
Opolskie 212,3 139,4 64,4 2,3 6,2
Podkarpackie 513,8 290,7 213,8 0,3 9,0
Podlaskie 281,8 166,5 114,9 - 0,5
Pomorskie 514,4 332,9 168,5 - 13,0
Slaskie 1023,2 714,8 285,5 5,7 17,2
Swietokrzyskie 288,7 168,3 116,9 1,7 1,8
Warminsko-mazurskie 348,5 179,7 165,7 1,9 1,1
Wielkopolskie 803,5 481,4 318,8 3,3 -
Zachodniopomorskie 388,2 245,7 137,1 2,7 2,6
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Tabl. IV/4 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego

kontaktu, rodzinnego lub pediatry i wojewodztw (dok.)

Wizyty u lekarza pierwszego kontaktu lub

pediatry
, e | wezer
WYSZCZEGOLNIENIE Ogotem siecy r?k'el ”'Zd nigdy brak
poprze- ba;()jraz_e danych
dzajacych -
badanie niem
w odsetkach
Dzieci (0-14 lat) 100,0 88,2 10,8 0,8 0,2
Dolnoslaskie 100,0 88,8 8,5 2,7 X
Kujawsko-pomorskie 100,0 85,9 13,6 0,1 0,3
Lubelskie 100,0 87,8 11,3 0,8 0,1
Lubuskie 100,0 88,4 11,1 0,4 X
tédzkie 100,0 85,1 14,4 0,5 X
Matopolskie 100,0 82,9 14,8 2,0 0,3
Mazowieckie 100,0 88,9 10,2 0,1 0,8
Opolskie 100,0 90,1 9,3 0,6 X
Podkarpackie 100,0 87,2 11,9 0,8 0,1
Podlaskie 100,0 82,8 16,6 0,5 0,1
Pomorskie 100,0 94,3 5,3 X 0,4
Slaskie 100,0 94,5 4,9 0,6 X
Swietokrzyskie 100,0 83,4 15,0 1,5 X
Warminsko-mazurskie 100,0 91,5 7,8 0,7 X
Wielkopolskie 100,0 87,8 11,5 0,8 X
Zachodniopomorskie 100,0 85,5 14,5 X X
Mtodziez (15-29 lat) 100,0 61,7 36,4 0,4 1,5
Dolnoslaskie 100,0 58,8 39,6 0,1 1,6
Kujawsko-pomorskie 100,0 54,8 44,3 0,3 0,6
Lubelskie 100,0 64,4 34,0 0,5 1,1
Lubuskie 100,0 56,4 42,4 0,9 0,3
toédzkie 100,0 67,2 30,0 0,7 2,2
Matopolskie 100,0 58,0 38,1 0,4 3,5
Mazowieckie 100,0 64,4 33,8 0,4 1,4
Opolskie 100,0 65,7 30,3 1,1 2,9
Podkarpackie 100,0 56,6 41,6 0,1 1,8
Podlaskie 100,0 59,1 40,8 X 0,2
Pomorskie 100,0 64,7 32,8 X 2,5
Slaskie 100,0 69,9 27,9 0,6 1,7
Swietokrzyskie 100,0 58,3 40,5 0,6 0,6
Warminsko-mazurskie 100,0 51,6 47,6 0,6 0,3
Wielkopolskie 100,0 59,9 39,7 0,4 X
Zachodniopomorskie 100,0 63,3 35,3 0,7 0,7
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Tabl. IV/5 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty

W cigqgu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie

w tym w ciggu
4 tygodni Wcze-
poprzedzajacych $niej
. . badanie niz rok . Brak
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogotem e erednia preed Nigdy danych
liczba ba_lda—
razem wizyt niem
na
100
0séb
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 | 2272,4 | 900,7 128 | 1580,6 | 1829,0 67,1
Chiopcy 2949,1 | 1210,0 | 470,7 123 815,3 893,9 29,9
0-4 lata 1000,0 454,4 | 177,8 127 174,9 364,3 6,4
5-9 914,4 376,7 | 160,6 117 268,9 261,0 7,8
10-14 lat 1034,7 378,9 | 132,3 123 371,4 268,7 15,8
Dziewczeta 2800,0 | 1062,4 | 430,1 134 765,3 935,1 37,3
0-4 lata 946,6 386,7 | 161,3 121 198,1 353,4 8,5
5-9 867,5 323,3 135,2 151 243,7 290,3 10,1
10-14 lat 986,0 352,4 | 133,6 132 323,5 291,4 18,7
Wiek
0-4 lata 1946,6 841,1 | 339,1 124 373,0 717,7 14,8
5-9 1781,8 700,0 | 295,7 133 512,6 551,3 17,9
10-14 lat 2020,7 731,3 | 265,9 128 694,9 560,1 34,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 | 1434,0 | 595,4 127 868,2 869,1 37,4
Chtopcy 1646,9 770,6 | 302,3 124 427,8 430,0 18,5
0-4 lata 584,0 303,4 | 124,1 134 86,2 190,7 3,7
5-9 509,7 240,3 96,8 116 146,6 118,0 4,8
10-14 lat 553,2 227,0 81,4 119 195,0 121,3 10,0
Dziewczeta 1561,8 663,3 | 293,1 130 440,5 439,1 19,0
0-4 lata 552,2 241,5 | 109,1 121 123,6 184,1 2,9
5-9 483,4 211,9 95,2 141 133,5 131,3 6,7
10-14 lat 526,3 209,9 88,8 131 183,3 123,7 9,4
Wies 2540,5 838,4 | 305,4 130 712,4 960,0 29,7
Chiopcy 1302,2 439,4 | 168,4 120 387,5 463,9 11,4
0-4 lata 416,1 151,1 53,8 111 88,7 173,6 2,7
5-9 404,7 136,4 63,7 120 122,3 142,9 3,0
10-14 lat 481,5 151,9 50,9 131 176,4 147,4 5,8
Dziewczeta 1238,2 399,1 137,0 141 324,8 496,0 18,3
0-4 lata 394,4 145,2 52,2 121 74,4 169,2 5,6
5-9 384,1 111,4 40,0 176 110,2 159,1 3,4
10-14 lat 459,7 142,5 44,8 134 140,2 167,7 9,3
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Tabl. IV/5 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty

(cd.)
W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie
w tym w ciggu
4 tygodni Wcze-
poprzedzajacych $niej
. . badanie niz rok . Brak
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem . Zredmia | przed Nigdy danych
liczba bada-
razem wizyt niem
na
100
0so6b
Mtodziez
OGOLEM 8523,8 | 3000,5 | 1252,9 136 | 3450,2 | 1757,2 | 315,9
Mezczyzni 4325,3 | 1176,4 427,8 140 | 1884,2 | 1084,8 179,9
15-19 lat 1246,3 364,9 143,7 144 449,6 378,6 53,2
20-29 lat 3079,0 811,4 284,1 138 | 1434,6 706,2 126,7
Kobiety 4198,5 | 1824,2 825,1 134 | 1566,0 672,4 135,9
15-19 lat 1199,9 431,0 196,8 127 427,5 290,2 51,3
20-29 lat 2998,6 | 1393,2 628,3 136 | 1138,5 382,2 84,6
Wiek
15-19 lat 2446,3 795,9 340,5 134 877,1 668,8 104,5
20-29 lat 6077,5 | 2204,7 912,4 136 | 2573,1 | 1088,4 | 211,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4 | 2002,3 870,6 139 | 2061,2 817,9 180,1
Mezczyzni 2556,0 788,4 278,4 144 | 1145,6 509,3 112,7
15-19 lat 693,2 245,7 96,6 151 264,7 153,3 29,5
20-29 lat 1862,9 542,7 181,9 140 880,9 356,0 83,3
Kobiety 2505,4 | 1213,9 592,2 137 915,6 308,6 67,4
15-19 lat 666,5 274,7 137,6 131 245,7 126,0 20,2
20-29 lat 1838,8 939,2 454,6 139 669,9 182,6 47,2
Wies 3462,4 998,3 382,3 127 | 1389,0 939,3 135,8
Mezczyzni 1769,3 388,0 149,3 132 738,6 575,5 67,2
15-19 lat 553,1 119,3 47,1 129 184,8 225,2 23,8
20-29 lat 1216,1 268,7 102,2 134 553,7 350,2 43,4
Kobiety 1693,1 610,3 233,0 124 650,5 363,8 68,6
15-19 lat 533,4 156,3 59,2 116 181,8 164,2 31,1
20-29 lat 1159,7 454,0 173,7 127 468,6 199,6 37,4
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Tabl. IV/5 Dzieci i mtodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty

(cd.)
W ciqgu 12 miesiecy
poprzedzajacych
badanie Wcze-
w tym $niej
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogdtem wciagu | nizrok g | Brak
4 tygodni przed danych
razem poprze- bada-
dzaja- niem
cych
badanie
W ODSETKACH
i Dzieci
OGOLEM 100,0 39,5 15,7 27,5 31,8 1,2
Chtopcy 100,0 41,0 16,0 27,6 30,3 1,0
0-4 lata 100,0 45,4 17,8 17,5 36,4 0,6
5-9 100,0 41,2 17,6 29,4 28,5 0,8
10-14 lat 100,0 36,6 12,8 35,9 26,0 1,5
Dziewczeta 100,0 37,9 15,4 27,3 33,4 1,3
0-4 lata 100,0 40,8 17,0 20,9 37,3 0,9
5-9 100,0 37,3 15,6 28,1 33,5 1,2
10-14 lat 100,0 35,7 13,6 32,8 29,6 1,9
Wiek
0-4 lata 100,0 43,2 17,4 19,2 36,9 0,8
5-9 100,0 39,3 16,6 28,8 30,9 1,0
10-14 lat 100,0 36,2 13,2 34,4 27,7 1,7
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 44,7 18,6 27,1 27,1 1,2
Chtopcy 100,0 46,8 18,4 26,0 26,1 1,1
0-4 lata 100,0 51,9 21,2 14,8 32,7 0,6
5-9 100,0 47,1 19,0 28,8 23,2 0,9
10-14 lat 100,0 41,0 14,7 35,2 21,9 1,8
Dziewczeta 100,0 42,5 18,8 28,2 28,1 1,2
0-4 lata 100,0 43,7 19,8 22,4 33,3 0,5
5-9 100,0 43,8 19,7 27,6 27,2 1,4
10-14 lat 100,0 39,9 16,9 34,8 23,5 1,8
Wies 100,0 33,0 12,0 28,0 37,8 1,2
Chiopcy 100,0 33,7 12,9 29,8 35,6 0,9
0-4 lata 100,0 36,3 12,9 21,3 41,7 0,6
5-9 100,0 33,7 15,7 30,2 35,3 0,7
10-14 lat 100,0 31,5 10,6 36,6 30,6 1,2
Dziewczeta 100,0 32,2 11,1 26,2 40,1 1,5
0-4 lata 100,0 36,8 13,2 18,9 42,9 1,4
5-9 100,0 29,0 10,4 28,7 41,4 0,9
10-14 lat 100,0 31,0 9,8 30,5 36,5 2,0
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Tabl. IV/5 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty

(dok.)
W ciqgu 12 miesiecy
poprzedzajacych
badanie Wcze-
w tym sniej
WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem wciagu | Nizrok | naegy Brak
4 tygodni przed danych
razem poprze- bada-
dzaja- niem
cych
badanie
Mtodziez
OGOLEM 100,0 35,2 14,7 40,5 20,6 3,7
Mezczyzni 100,0 27,2 9,9 43,6 25,1 4,2
15-19 lat 100,0 29,3 11,5 36,1 30,4 4,3
20-29 lat 100,0 26,4 9,2 46,6 22,9 4,1
Kobiety 100,0 43,4 19,7 37,3 16,0 3,2
15-19 lat 100,0 35,9 16,4 35,6 24,2 4,3
20-29 lat 100,0 46,5 21,0 38,0 12,7 2,8
Wiek
15-19 lat 100,0 32,5 13,9 35,9 27,3 4,3
20-29 lat 100,0 36,3 15,0 42,3 17,9 3,5
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 39,6 17,2 40,7 16,2 3,6
Mezczyzni 100,0 30,8 10,9 44,8 19,9 4,4
15-19 lat 100,0 35,4 13,9 38,2 22,1 4,3
20-29 lat 100,0 29,1 9,8 47,3 19,1 4,5
Kobiety 100,0 48,5 23,6 36,5 12,3 2,7
15-19 lat 100,0 41,2 20,6 36,9 18,9 3,0
20-29 lat 100,0 51,1 24,7 36,4 9,9 2,6
Wies 100,0 28,8 11,0 40,1 27,1 3,9
Mezczyzni 100,0 21,9 8,4 41,7 32,5 3,8
15-19 lat 100,0 21,6 8,5 33,4 40,7 4,3
20-29 lat 100,0 22,1 8,4 45,5 28,8 3,6
Kobiety 100,0 36,0 13,8 38,4 21,5 4,0
15-19 lat 100,0 29,3 11,1 34,1 30,8 5,8
20-29 lat 100,0 39,1 15,0 40,4 17,2 3,2
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Tabl. IV/6 Dzieci i mtodziez leczaca sie u lekarzy specjalistow w ciagu

4 tygodni poprzedzajacych badanie wedtug liczby wizyt

. Wedtug liczby wizyt
WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem 1 > 3 | wiecej dta)r:?/th
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 900,7 740,9 106,0 51,5 2,4
Chlopcy 470,7 396,5 54,5 18,8 0,9
0-4 lata 177,8 148,7 19,7 9,1 0,4
5-9 160,6 138,1 18,5 3,9 -
10-14 lat 132,3 109,7 16,3 5,8 0,5
Dziewczeta 430,1 344,4 51,5 32,7 1,5
0-4 lata 161,3 138,5 15,9 6,8 -
5-9 135,2 101,8 15,4 17,0 1,0
10-14 lat 133,6 104,1 20,2 8,9 0,5
Wiek
0-4 lata 339,1 287,2 35,6 15,9 0,4
5-9 295,7 239,9 33,9 20,9 1,0
10-14 lat 265,9 213,8 36,5 14,7 0,9
Miejsce zamieszkania
Miasta 595,4 494,2 69,8 29,1 2,4
Chtopcy 302,3 253,2 36,8 11,4 0,9
0-4 lata 124,1 98,8 17,7 7,2 0,4
5-9 96,8 84,8 10,3 1,8 -
10-14 lat 81,4 69,6 8,9 2,4 0,5
Dziewczeta 293,1 241,0 32,9 17,7 1,5
0-4 lata 109,1 94,1 11,4 3,6 -
5-9 95,2 77,3 9,0 7,9 1,0
10-14 lat 88,8 69,6 12,5 6,2 0,5
Wies 305,4 246,7 36,2 22,4 -
Chiopcy 168,4 143,3 17,7 7,4 -
0-4 lata 53,8 49,8 2,0 1,9 -
5-9 63,7 53,3 8,2 2,2 -
10-14 lat 50,9 40,1 7,4 3,3 -
Dziewczeta 137,0 103,4 18,6 15,0 -
0-4 lata 52,2 44,4 4,5 3,3 -
5-9 40,0 24,5 6,4 9,1 -
10-14 lat 44,8 34,5 7,6 2,7 -
Mtodziez
OGOLEM 1252,9 937,8 222,7 81,0 11,4
Mezczyzni 427,8 305,2 82,8 32,7 7,1
15-19 lat 143,7 95,4 33,7 11,5 3,1
20-29 lat 284,1 209,8 49,1 21,2 3,9
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Tabl. IV/6 Dzieci i mtodziez leczaca sie u lekarzy specjalistow w ciagu
4 tygodni poprzedzajacych badanie wedtug liczby wizyt (cd.)

. Wedtug liczby wizyt
WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem 1 2 3 | wiecej brak
danych
Kobiety 825,1 632,6 139,9 48,3 4,3
15-19 lat 196,8 162,5 22,8 10,7 0,8
20-29 lat 628,3 470,1 117,1 37,6 3,5
Wiek
15-19 lat 340,5 257,9 56,5 22,1 4,0
20-29 lat 912,4 679,9 166,2 58,8 7,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 870,6 632,5 163,0 65,4 9,6
Mezczyzni 278,4 188,3 60,0 23,6 6,6
15-19 lat 96,6 57,1 27,8 8,6 3,1
20-29 lat 181,9 131,3 32,2 15,0 3,5
Kobiety 592,2 4442 103,0 41,9 3,1
15-19 lat 137,6 113,5 13,2 10,7 0,2
20-29 lat 454,6 330,7 89,8 31,2 2,9
Wie$ 382,3 305,3 59,7 15,6 1,8
Mezczyzni 149,3 116,9 22,8 9,1 0,5
15-19 lat 47,1 38,3 5,9 2,9 -
20-29 lat 102,2 78,6 16,9 6,2 0,5
Kobiety 233,0 188,4 36,9 6,5 1,3
15-19 lat 59,2 49,0 9,6 - 0,6
20-29 lat 173,7 139,4 27,3 6,5 0,6
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 82,3 11,8 5,7 0,3
Chiopcy 100,0 84,2 11,6 4,0 0,2
0-4 lata 100,0 83,6 11,1 51 0,2
5-9 100,0 86,0 11,5 2,4 X
10-14 lat 100,0 83,0 12,3 4,4 0,4
Dziewczeta 100,0 80,1 12,0 7,6 0,3
0-4 lata 100,0 85,9 9,9 4,2 X
5-9 100,0 75,3 11,4 12,6 0,8
10-14 lat 100,0 77,9 15,1 6,7 0,3
Wiek
0-4 lata 100,0 84,7 10,5 4,7 0,1
5-9 100,0 81,1 11,5 7,1 0,3
10-14 lat 100,0 80,4 13,7 5,5 0,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 83,0 11,7 4,9 0,4
Chtopcy 100,0 83,8 12,2 3,8 0,3
0-4 lata 100,0 79,6 14,2 5,8 0,3
5-9 100,0 87,6 10,6 1,8 X
10-14 lat 100,0 85,5 10,9 3,0 0,6
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Tabl. IV/6 Dzieci i mtodziez leczaca sie u lekarzy specjalistow w ciagu
4 tygodni poprzedzajacych badanie wedtug liczby wizyt (dok.)

Wedtug liczby wizyt

WYSZCZEGOLNIENIE Ogodtem 1 ) 3 1 wiece] brak
danych
Dziewczeta 100,0 82,2 11,2 6,0 0,5
0-4 lata 100,0 86,3 10,5 3,3 X
5-9 100,0 81,2 9,4 8,3 1,1
10-14 lat 100,0 78,4 14,1 7,0 0,5
Wieé 100,0 80,8 11,9 7,3 X
Chtopcy 100,0 85,1 10,5 4,4 X
0-4 lata 100,0 92,7 3,8 3,5 X
5-9 100,0 83,7 12,9 3,4 X
10-14 lat 100,0 78,9 14,5 6,6 X
Dziewczeta 100,0 75,5 13,5 11,0 X
0-4 lata 100,0 85,1 8,6 6,3 X
5-9 100,0 61,2 16,1 22,7 X
10-14 lat 100,0 77,0 17,0 6,0 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 74,9 17,8 6,5 0,9
Mezczyzni 100,0 71,4 19,3 7,6 1,7
15-19 lat 100,0 66,4 23,4 8,0 2,2
20-29 lat 100,0 73,9 17,3 7,5 1,4
Kobiety 100,0 76,7 17,0 5,9 0,5
15-19 lat 100,0 82,6 11,6 5,4 0,4
20-29 lat 100,0 74,8 18,6 6,0 0,6
Wiek
15-19 lat 100,0 75,7 16,6 6,5 1,2
20-29 lat 100,0 74,5 18,2 6,4 0,8
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 72,7 18,7 7,5 1,1
Mezczyzni 100,0 67,6 21,5 8,5 2,4
15-19 lat 100,0 59,1 28,8 8,9 3,2
20-29 lat 100,0 72,2 17,7 8,2 1,9
Kobiety 100,0 75,0 17,4 7,1 0,5
15-19 lat 100,0 82,5 9,6 7,8 0,1
20-29 lat 100,0 72,7 19,8 6,9 0,6
Wie$ 100,0 79,9 15,6 4,1 0,5
Mezczyzni 100,0 78,3 15,3 6,1 0,3
15-19 lat 100,0 81,4 12,5 6,1 X
20-29 lat 100,0 76,9 16,6 6,1 0,5
Kobiety 100,0 80,9 15,8 2,8 0,5
15-19 lat 100,0 82,7 16,2 X 1,1
20-29 lat 100,0 80,2 15,7 3,7 0,4
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Tabl. IV/7 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty lub

ortodonty
W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie
w tym w ciggu
4 tygodni Wcze-
poprzedzajacych $niej
. . badanie niz rok . Brak
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogotem v érednia prze?:l Nigdy danych
liczba bada-
razem wizyt niem
na
100
0so6b
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 4931,5 | 2759,6 | 1011,2 135 | 1094,5 | 1043,1 34,3
Chtopcy 2531,6 | 1376,4 478,0 134 591,1 544,7 19,4
2-4 lata 582,6 156,1 56,0 140 43,3 379,8 3,4
5-9 914,4 563,0 191,6 132 222,6 123,4 5,4
10-14 lat 1034,7 657,3 230,4 133 325,3 41,5 10,6
Dziewczeta 2399,9 | 1383,2 533,2 137 503,3 498,4 14,9
2-4 lata 546,4 153,1 58,1 123 62,3 327,5 3,4
5-9 867,5 543,0 215,0 131 177,9 142,2 4,4
10-14 lat 986,0 687,0 260,2 145 263,1 28,7 7,1
Wiek
2-4 lata 1128,9 309,3 114,1 131 105,6 707,3 6,8
5-9 1781,8 | 1106,0 406,6 131 400,5 265,6 9,8
10-14 lat 2020,7 | 1344,3 490,6 139 588,4 70,2 17,8
Miejsce
zamieszkania
Miasta 2712,7 | 1637,5 628,0 134 533,3 531,6 10,3
Chtopcy 1387,9 836,1 298,7 128 266,4 280,1 5,3
2-4 lata 325,0 104,1 39,2 132 24,3 196,6 -
5-9 509,7 344,5 127,4 133 100,0 63,9 1,3
10-14 lat 553,2 387,5 132,1 121 142,1 19,6 4,0
Dziewczeta 1324,8 801,4 329,3 139 266,9 251,4 51
2-4 lata 315,1 100,1 35,7 128 39,7 174,0 1,3
5-9 483,4 325,3 142,8 130 89,4 68,1 0,5
10-14 lat 526,3 376,0 150,8 151 137,8 9,3 3,3
Wies 2218,8 | 1122,1 383,2 138 561,1 511,6 24,0
Chtopcy 1143,7 540,4 179,3 143 324,7 264,6 14,1
2-4 lata 257,6 52,0 16,8 158 19,0 183,2 3,4
5-9 404,7 218,5 64,2 131 122,6 59,5 4,1
10-14 lat 481,5 269,8 98,4 149 183,1 21,9 6,6
Dziewczeta 1075,0 581,7 203,9 133 236,4 247,0 9,9
2-4 lata 231,2 53,0 22,4 114 22,7 153,5 2,1
5-9 384,1 217,7 72,2 133 88,5 74,0 3,9
10-14 lat 459,7 311,1 109,3 137 125,3 19,5 3,9
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Tabl. IV/7 Dzieci i mtodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza dentysty lub
ortodonty (cd.)

W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie

w tym w ciggu

4 tygodni Wcze-
poprzedzajacych $niej
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem . badans,ife o ”Fi)er’:d" Nigdy dz:?/léh
liczba bada-
razem wizyt niem
na
100
0s6b
Miodziez
OGOLEM 8523,8 | 4707,2 | 1650,7 157 | 3604,1 | 66,9 | 145,5
Mezczyzni 4325,3 | 2082,2 | 709,7 158 | 2110,2 41,1 91,8
15-19 lat 1246,3 652,5 214,4 147 555,1 11,4 27,4
20-29 lat 3079,0 | 1429,6 495,2 163 | 1555,1 29,7 64,5
Kobiety 4198,5 | 2625,1 941,0 156 | 1493,9 25,9 53,6
15-19 lat 1199,9 | 769,2 | 268,2 145 | 407,9 8,1 14,8
20-29 lat 2998,6 | 1855,9 | 672,8 161 | 1086,1 17,7 38,9
Wiek
15-19 lat 2446,3 | 1421,7 482,6 146 962,9 19,5 42,1
20-29 lat 6077,5 | 3285,5 | 1168,1 162 | 2641,2 47,4 | 103,4
Miejsce
zamieszkania
Miasta 5061,4 | 2918,9 | 992,6 157 | 2035,9 28,0 78,6
Mezczyzni 2556,0 | 1300,5 437,5 160 | 1191,3 19,3 45,0
15-19 lat 693,2 388,8 138,4 141 289,7 3,8 10,9
20-29 lat 1862,9 | 911,6 | 299,1 168 | 901,6 15,5 34,1
Kobiety 2505,4 | 1618,4 | 555,1 154 | 844,6 8,7 33,6
15-19 lat 666,5 | 450,2 156,9 154 | 208,1 1,0 7,2
20-29 lat 1838,8 | 1168,2 398,2 154 636,5 7,8 26,4
Wies 3462,4 | 1788,4 | 6581 158 | 1568,2 38,9 66,9
Mezczyzni 1769,3 | 781,7 | 272,2 155 | 918,9 21,8 46,8
15-19 lat 553,1 263,7 76,0 158 265,4 7,6 16,5
20-29 lat 1216,1 518,0 196,2 154 | 653,5 14,2 30,4
Kobiety 1693,1 | 1006,6 385,9 159 649,3 17,1 20,0
15-19 lat 533,4 319,0 111,3 133 199,8 7,2 7,5
20-29 lat 1159,7 | 687,7 | 274,6 170 | 449,6 10,0 12,5
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Tabl. IV/7 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty lub
ortodonty (cd.)

W cigqgu 12 miesiecy
poprzedzajacych
badanie
Wcze-
w tym $niej niz
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogdtem gf;g%‘f p:g'; | Nigdy daB;‘;'Zh
S N
dzaja-
cych
badanie
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 56,0 20,5 22,2 21,2 0,7
Chiopcy 100,0 54,4 18,9 23,4 21,5 0,8
2-4 lata 100,0 26,8 9,6 7,4 65,2 0,6
5-9 100,0 61,6 21,0 24,3 13,5 0,6
10-14 lat 100,0 63,5 22,3 31,4 4,0 1,0
Dziewczeta 100,0 57,6 22,2 21,0 20,8 0,6
2-4 |ata 100,0 28,0 10,6 11,4 59,9 0,6
5-9 100,0 62,6 24,8 20,5 16,4 0,5
10-14 lat 100,0 69,7 26,4 26,7 2,9 0,7
Wiek
2-4 |ata 100,0 27,4 10,1 9,4 62,7 0,6
5-9 100,0 62,1 22,8 22,5 14,9 0,5
10-14 lat 100,0 66,5 24,3 29,1 3,5 0,9
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 60,4 23,2 19,7 19,6 0,4
Chiopcy 100,0 60,2 21,5 19,2 20,2 0,4
2-4 |ata 100,0 32,0 12,1 7,5 60,5 X
5-9 100,0 67,6 25,0 19,6 12,5 0,3
10-14 lat 100,0 70,0 23,9 25,7 3,5 0,7
Dziewczeta 100,0 60,5 24,9 20,1 19,0 0,4
2-4 lata 100,0 31,8 11,3 12,6 55,2 0,4
5-9 100,0 67,3 29,5 18,5 14,1 0,1
10-14 lat 100,0 71,4 28,7 26,2 1,8 0,6
Wie$ 100,0 50,6 17,3 25,3 23,1 1,1
Chtopcy 100,0 47,2 15,7 28,4 23,1 1,2
2-4 lata 100,0 20,2 6,5 7,4 71,1 1,3
5-9 100,0 54,0 15,9 30,3 14,7 1,0
10-14 lat 100,0 56,0 20,4 38,0 4,5 1,4
Dziewczeta 100,0 54,1 19,0 22,0 23,0 0,9
2-4 |ata 100,0 22,9 9,7 9,8 66,4 0,9
5-9 100,0 56,7 18,8 23,0 19,3 1,0
10-14 lat 100,0 67,7 23,8 27,3 4,2 0,8
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Tabl. IV/7 Dzieci i mlodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza dentysty lub

ortodonty (dok.)

W ciggu 12 miesiecy

poprzedzajacych
badanie Weze-
w tym $niej niz
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogdtem ‘Q’SZ%‘_J p:g'; | Nigdy daB;‘;'Zh
razem | Loore | miem
dzaja-
cych
badanie
Miodziez
OGOLEM 100,0 55,2 19,4 42,3 0,8 1,7
Mezczyzni 100,0 48,1 16,4 48,8 0,9 2,1
15-19 lat 100,0 52,4 17,2 44,5 0,9 2,2
20-29 lat 100,0 46,4 16,1 50,5 1,0 2,1
Kobiety 100,0 62,5 22,4 35,6 0,6 1,3
15-19 lat 100,0 64,1 22,4 34,0 0,7 1,2
20-29 lat 100,0 61,9 22,4 36,2 0,6 1,3
Wiek
15-19 lat 100,0 58,1 19,7 39,4 0,8 1,7
20-29 lat 100,0 54,1 19,2 43,5 0,8 1,7
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 57,7 19,6 40,2 0,6 1,6
Mezczyzni 100,0 50,9 17,1 46,6 0,8 1,8
15-19 lat 100,0 56,1 20,0 41,8 0,5 1,6
20-29 lat 100,0 48,9 16,1 48,4 0,8 1,8
Kobiety 100,0 64,6 22,2 33,7 0,3 1,3
15-19 lat 100,0 67,5 23,5 31,2 0,1 1,1
20-29 lat 100,0 63,5 21,7 34,6 0,4 1,4
Wieé 100,0 51,7 19,0 45,3 1,1 1,9
Mezczyzni 100,0 44,2 15,4 51,9 1,2 2,6
15-19 lat 100,0 47,7 13,7 48,0 1,4 3,0
20-29 lat 100,0 42,6 16,1 53,7 1,2 2,5
Kobiety 100,0 59,5 22,8 38,4 1,0 1,2
15-19 lat 100,0 59,8 20,9 37,5 1,3 1,4
20-29 lat 100,0 59,3 23,7 38,8 0,9 1,1
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Tabl. IV/8 Dzieci i mtodziez leczaca sie u dentystéow lub ortodontéw w ciagu
4 tygodni poprzedzajacych badanie wedtug liczby wizyt

. Wedtug liczby wizyt
WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem - . brak
1 2 3 i wiecej danych
W TYSIACACH
i Dzieci
OGOLEM 1011,2 792,0 128,3 86,8 4,1
Chiopcy 478,0 380,7 55,2 41,4 0,8
2-4 lata 56,0 43,7 4,3 8,0 -
5-9 191,6 153,6 22,8 15,2
10-14 lat 230,4 183,4 28,1 18,2 0,8
Dziewczeta 533,2 411,3 73,1 45,4 3,4
2-4 lata 58,1 49,2 5,8 3,1 -
5-9 215,0 171,5 27,7 14,8 1,0
10-14 lat 260,2 190,6 39,7 27,5 2,4
Wiek
2-4 lata 114,1 93,0 10,1 11,0
5-9 406,6 325,1 50,5 30,0 1,0
10-14 lat 490,6 374,0 67,8 45,7 3,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 628,0 502,5 69,0 53,1 3,4
Chtopcy 298,7 247,7 31,3 19,7 -
2-4 lata 39,2 32,1 1,9 5,3 -
5-9 127,4 103,3 14,8 9,3 -
10-14 lat 132,1 112,2 14,6 5,2 -
Dziewczeta 329,3 254,8 37,7 33,4 3,4
2-4 lata 35,7 30,1 2,6 3,1 -
5-9 142,8 112,9 19,4 9,4 1,0
10-14 lat 150,8 111,8 15,8 20,9 2,4
Wies 383,2 289,5 59,3 33,6 0,8
Chtopcy 179,3 133,0 23,9 21,7 0,8
2-4 lata 16,8 11,6 2,5 2,7 -
5-9 64,2 50,3 7,9 6,0 -
10-14 lat 98,4 71,1 13,5 13,0 0,8
Dziewczeta 203,9 156,5 35,4 12,0 -
2-4 lata 22,4 19,2 3,2 - -
5-9 72,2 58,5 8,3 5,4 -
10-14 lat 109,3 78,8 23,9 6,6 -
Mtodziez
OGOLEM 1650,7 1077,9 322,6 211,9 38,2
Mezczyzni 709,7 450,7 152,8 88,6 17,5
15-19 lat 214,4 130,7 57,1 16,8 9,7
20-29 lat 495,2 320,0 95,7 71,8 7,8
Kobiety 941,0 627,2 169,8 123,3 20,6
15-19 lat 268,2 189,0 51,1 25,0 3,1
20-29 lat 672,8 438,2 118,7 98,3 17,6
Wiek
15-19 lat 482,6 319,7 108,3 41,9 12,8
20-29 lat 1168,1 758,2 214,4 170,1 25,4
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Tabl. IV/8 Dzieci i mtodziez leczaca sie u dentystéw lub ortodontéw w ciagu
4 tygodni poprzedzajacych badanie wedtug liczby wizyt (cd.)

Wedtug liczby wizyt

WYSZCZEGOLNIENIE Ogodtem 1 ) 3 1 wiece] brak
danych
Miejsce zamieszkania
Miasta 992,6 643,2 201,9 121,7 25,8
Mezczyzni 437,5 275,9 96,9 51,9 12,8
15-19 lat 138,4 86,2 36,5 8,0 7,7
20-29 lat 299,1 189,7 60,4 43,9 5,0
Kobiety 555,1 367,2 105,0 69,8 13,0
15-19 lat 156,9 105,6 30,6 19,2 1,6
20-29 lat 398,2 261,7 74,5 50,6 11,4
Wies 658,1 434,8 120,7 90,2 12,4
Mezczyzni 272,2 174,8 55,9 36,7 4,7
15-19 lat 76,0 44,5 20,6 8,9 2,0
20-29 lat 196,2 130,3 35,3 27,9 2,7
Kobiety 385,9 260,0 64,8 53,5 7,6
15-19 lat 111,3 83,4 20,6 5,8 1,5
20-29 lat 274,6 176,6 44,2 47,7 6,1
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 78,3 12,7 8,6 0,4
Chlopcy 100,0 79,6 11,5 8,7 0,2
2-4 lata 100,0 78,0 7,7 14,2 X
5-9 100,0 80,2 11,9 7,9 X
10-14 lat 100,0 79,6 12,2 7,9 0,3
Dziewczeta 100,0 77,1 13,7 8,5 0,6
2-4 lata 100,0 84,8 9,9 5,3 X
5-9 100,0 79,8 12,9 6,9 0,5
10-14 lat 100,0 73,3 15,3 10,6 0,9
Wiek
2-4 lata 100,0 81,5 8,9 9,7 X
5-9 100,0 80,0 12,4 7,4 0,2
10-14 lat 100,0 76,2 13,8 9,3 0,6
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 80,0 11,0 8,5 0,5
Chtopcy 100,0 82,9 10,5 6,6 X
2-4 lata 100,0 81,8 4,7 13,5 X
5-9 100,0 81,1 11,6 7.3 X
10-14 lat 100,0 85,0 11,1 3,9 X
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Tabl. IV/8 Dzieci i mtodziez leczaca sie u dentystéow lub ortodontéw w ciagu
4 tygodni poprzedzajacych badanie wedtug liczby wizyt (dok.)

. Wedtug liczby wizyt
WYSZCZEGOLNIENIE Ogdtem 1 2 3 | wiecej brak
danych
Dziewczeta 100,0 77,4 11,5 10,1 1,0
2-4 lata 100,0 84,3 7,1 8,6 X
5-9 100,0 79,1 13,6 6,6 0,7
10-14 lat 100,0 74,1 10,5 13,8 1,6
Wies 100,0 75,6 15,5 8,8 0,2
Chiopcy 100,0 74,2 13,3 12,1 0,4
2-4 lata 100,0 69,1 14,8 16,1 X
5-9 100,0 78,4 12,4 9,3 X
10-14 lat 100,0 72,3 13,7 13,2 0,8
Dziewczeta 100,0 76,8 17,4 59 X
2-4 lata 100,0 85,7 14,3 X X
5-9 100,0 81,1 11,5 7,4 X
10-14 lat 100,0 72,1 21,9 6,1 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 65,3 19,5 12,8 2,3
Mezczyzni 100,0 63,5 21,5 12,5 2,5
15-19 lat 100,0 61,0 26,7 7,9 4,5
20-29 lat 100,0 64,6 19,3 14,5 1,6
Kobiety 100,0 66,7 18,0 13,1 2,2
15-19 lat 100,0 70,5 19,1 9,3 1,1
20-29 lat 100,0 65,1 17,6 14,6 2,6
Wiek
15-19 lat 100,0 66,2 22,4 8,7 2,6
20-29 lat 100,0 64,9 18,4 14,6 2,2
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 64,8 20,3 12,3 2,6
Mezczyzni 100,0 63,1 22,1 11,9 2,9
15-19 lat 100,0 62,3 26,4 5,8 5,6
20-29 lat 100,0 63,4 20,2 14,7 1,7
Kobiety 100,0 66,2 18,9 12,6 2,3
15-19 lat 100,0 67,3 19,5 12,3 1,0
20-29 lat 100,0 65,7 18,7 12,7 2,9
Wies 100,0 66,1 18,3 13,7 1,9
Mezczyzni 100,0 64,2 20,5 13,5 1,7
15-19 lat 100,0 58,6 27,2 11,7 2,6
20-29 lat 100,0 66,4 18,0 14,2 1,4
Kobiety 100,0 67,4 16,8 13,9 2,0
15-19 lat 100,0 75,0 18,5 5,2 1,4
20-29 lat 100,0 64,3 16,1 17,4 2,2
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Tabl. IV/9 Dzieci i mlodziez wedlug ostatniej wizyty u lekarza dentysty lub

ortodonty i wojewodztw

Wizyty u lekarza dentysty (ortodonty)

w ciggu

| e | e
WYSZCZEGOLNIENIE gotem pgfrczye_ rolga;()jrazed nigdy dgrr]z;th
dzajacyph niem
badanie
w tysigcach

Dzieci (2-14 lat) 4931,5 2759,6 1094,5 1043,1 34,3
Dolnoslaskie 348,5 206,0 69,2 72,6 0,6
Kujawsko-pomorskie 279,9 137,8 66,2 72,7 3,2
Lubelskie 293,2 152,4 69,2 68,5 3,1
Lubuskie 135,7 58,3 42,6 33,0 1,8
tbédzkie 298,7 190,9 49,1 55,3 3,4
Matopolskie 453,4 260,8 100,5 89,0 3,2
Mazowieckie 669,9 394,8 142,6 125,4 7,0
Opolskie 113,2 57,3 29,8 25,8 0,3
Podkarpackie 295,8 153,0 74,0 62,3 6,5
Podlaskie 143,4 81,3 34,4 27,4 0,3
Pomorskie 300,7 180,3 57,4 62,3 0,7
Slaskie 567,7 345,9 109,7 112,1 -
Swietokrzyskie 157,4 73,8 34,5 48,6 0,5
Warminsko-mazurskie 196,2 97,4 60,7 36,5 1,6
Wielkopolskie 465,2 246,2 108,2 109,0 1,8
Zachodniopomorskie 212,5 123,3 46,3 42,5 0,3
Miodziez (15-29 lat) 8523,8 4707,2 3604,1 66,9 145,5
Dolnoslaskie 625,9 311,0 299,5 1,4 14,0
Kujawsko-pomorskie 449,2 197,7 237,3 2,9 11,3
Lubelskie 492,9 292,2 192,7 0,7 7,4
Lubuskie 216,6 101,7 108,3 1,9 4,7
tbédzkie 519,9 317,7 181,4 10,7 10,1
Matopolskie 741,2 438,5 276,6 7,1 18,9
Mazowieckie 1103,7 654,0 428,4 5,2 16,1
Opolskie 212,3 127,0 81,7 1,9 1,7
Podkarpackie 513,8 272,2 223,5 4,1 14,1
Podlaskie 281,8 138,1 137,1 1,1 5,6
Pomorskie 514,4 273,2 226,2 5,5 9,5
Slaskie 1023,2 605,5 392,5 6,8 18,3
Swietokrzyskie 288,7 139,3 142,3 4,5 2,6
Warminsko-mazurskie 348,5 172,7 169,6 1,2 5,0
Wielkopolskie 803,5 460,2 329,5 10,2 3,6
Zachodniopomorskie 388,2 206,1 177,5 1,9 2,7
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Tabl. IV/9 Dzieci i mtodziez wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty lub
ortodonty i wojewodztw (dok.)

Wizyty u lekarza dentysty (ortodonty)

w ciggu

| e | e
WYSZCZEGOLNIENIE gorem pszz’;_ rolga;()jrazed nigdy dg;f,'éh
dzajqcyph niem
badanie
w odsetkach

Dzieci (2-14 lat) 100,0 56,0 22,2 21,2 0,7
Dolnoélaskie 100,0 59,1 19,9 20,8 0,2
Kujawsko-pomorskie 100,0 49,2 23,7 26,0 1,1
Lubelskie 100,0 52,0 23,6 23,4 1,1
Lubuskie 100,0 42,9 31,4 24,3 1,4
todzkie 100,0 63,9 16,4 18,5 1,1
Matopolskie 100,0 57,5 22,2 19,6 0,7
Mazowieckie 100,0 58,9 21,3 18,7 1,0
Opolskie 100,0 50,6 26,3 22,8 0,3
Podkarpackie 100,0 51,7 25,0 21,1 2,2
Podlaskie 100,0 56,7 24,0 19,1 0,2
Pomorskie 100,0 60,0 19,1 20,7 0,2
Slaskie 100,0 60,9 19,3 19,7 X
Swietokrzyskie 100,0 46,9 21,9 30,9 0,3
Warminsko-mazurskie 100,0 49,7 30,9 18,6 0,8
Wielkopolskie 100,0 52,9 23,3 23,4 0,4
Zachodniopomorskie 100,0 58,0 21,8 20,0 0,2
Miodziez (15-29 lat) 100,0 55,2 42,3 0,8 1,7
Dolnoélaskie 100,0 49,7 47,9 0,2 2,2
Kujawsko-pomorskie 100,0 44,0 52,8 0,6 2,5
Lubelskie 100,0 59,3 39,1 0,1 1,5
Lubuskie 100,0 47,0 50,0 0,9 2,2
todzkie 100,0 61,1 34,9 2,1 1,9
Matopolskie 100,0 59,2 37,3 1,0 2,6
Mazowieckie 100,0 59,3 38,8 0,5 1,5
Opolskie 100,0 59,8 38,5 0,9 0,8
Podkarpackie 100,0 53,0 43,5 0,8 2,7
Podlaskie 100,0 49,0 48,6 0,4 2,0
Pomorskie 100,0 53,1 44,0 1,1 1,8
Slaskie 100,0 59,2 38,4 0,7 1,8
Swietokrzyskie 100,0 48,3 49,3 1,6 0,9
Warminsko-mazurskie 100,0 49,6 48,7 0,4 1,4
Wielkopolskie 100,0 57,3 41,0 1,3 0,4
Zachodniopomorskie 100,0 53,1 45,7 0,5 0,7
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Tabl. IV/10 Dzieci i mtodziez wedtug pobytu w szpitalu z noclegiem

Pobyt w szpitalu z noclegiem
WYSZCZEGOLNIENIE Ogétem 0 ogr;é?jgz:jiy?r:es;%?ni o | Brakdanych
tak nie
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2 570,7 5176,3 2,1
Chlopcy 2949,1 303,5 2645,4 0,3
0-4 lata 1000,0 161,4 838,4 0,3
5-9 914,4 78,3 836,0 0,0
10-14 lat 1034,7 63,7 971,0 0,0
Dziewczeta 2800,0 267,2 2531,0 1,9
0-4 lata 946,6 142,0 804,1 0,5
5-9 867,5 68,4 798,8 0,2
10-14 lat 986,0 56,8 928,1 1,1
Wiek
0-4 lata 1946,6 303,4 1642,5 0,8
5-9 1781,8 146,8 1634,8 0,2
10-14 lat 2020,7 120,6 1899,0 1,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 3208,7 349,4 2857,9 1,4
Chtopcy 1646,9 175,8 1470,8 0,3
0-4 lata 584,0 85,0 498,7 0,3
5-9 509,7 51,4 458,3 -
10-14 lat 553,2 39,4 513,8 -
Dziewczeta 1561,8 173,7 1387,0 1,1
0-4 lata 552,2 86,0 466,2 -
5-9 483,4 48,9 434,5 -
10-14 lat 526,3 38,8 486,4 1,1
Wie$ 2540,5 221,2 2318,5 0,8
Chtopcy 1302,2 127,7 1174,6 -
0-4 lata 416,1 76,5 339,6 -
5-9 404,7 26,9 377,8 -
10-14 lat 481,5 24,3 457,1 -
Dziewczeta 1238,2 93,5 1143,9 0,8
0-4 lata 394,4 56,0 337,9 0,5
5-9 384,1 19,5 364,3 0,2
10-14 lat 459,7 18,0 441,7 -
Miodziez
OGOLEM 8523,8 508,0 8014,0 1,8
Mezczyzni 4325,3 242,2 4082,4 0,7
15-19 lat 1246,3 83,7 1162,6 -
20-29 lat 3079,0 158,5 2919,8 0,7
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Tabl. IV/10 Dzieci i mtodziez wedtug pobytu w szpitalu z noclegiem (cd.)

Pobyt w szpitalu z noclegiem
w ciggu 12 miesiecy

Brak

WYSZCZEGOLNIENIE Ogétem poprzedzajacych badanie danych
tak nie
Kobiety 4198,5 265,8 3931,6 1,2
15-19 lat 1199,9 72,1 1126,6 1,2
20-29 lat 2998,6 193,6 2804,9 -
Wiek
15-19 lat 2446,3 155,8 2289,3 1,2
20-29 lat 6077,5 352,1 5724,7 0,7
Miejsce zamieszkania
Miasta 5061,4 327,2 4734,2 -
Mezczyzni 2556,0 157,3 2398,7 -
15-19 lat 693,2 55,6 637,6 -
20-29 lat 1862,9 101,7 1761,1 -
Kobiety 2505,4 169,9 2335,5 -
15-19 lat 666,5 41,7 624,8 -
20-29 lat 1838,8 128,2 1710,7 -
Wies 3462,4 180,8 3279,8 1,8
Mezczyzni 1769,3 84,9 1683,7 0,7
15-19 lat 553,1 28,1 525,1 -
20-29 lat 1216,1 56,8 1158,7 0,7
Kobiety 1693,1 95,9 1596,1 1,2
15-19 lat 533,4 30,4 501,8 1,2
20-29 lat 1159,7 65,5 1094,3 -
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 9,9 90,0 0,0
Chiopcy 100,0 10,3 89,7 0,0
0-4 lata 100,0 16,1 83,8 0,0
5-9 100,0 8,6 91,4 X
10-14 lat 100,0 6,2 93,8 X
Dziewczeta 100,0 9,5 90,4 0,1
0-4 lata 100,0 15,0 84,9 0,1
5-9 100,0 7,9 92,1 0,0
10-14 lat 100,0 5,8 94,1 0,1
Wiek
0-4 lata 100,0 15,6 84,4 0,0
5-9 100,0 8,2 91,8 0,0
10-14 lat 100,0 6,0 94,0 0,1
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 10,9 89,1 0,0
Chiopcy 100,0 10,7 89,3 0,0
0-4 lata 100,0 14,5 85,4 0,0
5-9 100,0 10,1 89,9 X
10-14 lat 100,0 7,1 92,9 X
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Tabl. IV/10 Dzieci i mtodziez wedtug pobytu w szpitalu z noclegiem (dok.)

Pobyt w szpitalu z noclegiem
WYSZCZEGOLNIENIE Ogétem o o‘évrgéadgzl;jé_iy?r:es;?jcgni . Brak danych
nie
Dziewczeta 100,0 11,1 88,8 0,1
0-4 lata 100,0 15,6 84,4 X
5-9 100,0 10,1 89,9 X
10-14 lat 100,0 7,4 92,4 0,2
Wies 100,0 8,7 91,3 0,0
Chtopcy 100,0 9,8 90,2 X
0-4 lata 100,0 18,4 81,6 X
5-9 100,0 6,7 93,3 X
10-14 lat 100,0 5,1 94,9 X
Dziewczeta 100,0 7,6 92,4 0,1
0-4 lata 100,0 14,2 85,7 0,1
5-9 100,0 5,1 94,9 0,1
10-14 lat 100,0 3,9 96,1 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 6,0 94,0 0,0
Mezczyzni 100,0 5,6 94,4 0,0
15-19 lat 100,0 6,7 93,3 X
20-29 lat 100,0 5,1 94,8 0,0
Kobiety 100,0 6,3 93,6 0,0
15-19 lat 100,0 6,0 93,9 0,1
20-29 lat 100,0 6,5 93,5 X
Wiek
15-19 lat 100,0 6,4 93,6 0,0
20-29 lat 100,0 5,8 94,2 0,0
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 6,5 93,5 X
Mezczyzni 100,0 6,2 93,8 X
15-19 lat 100,0 8,0 92,0 X
20-29 lat 100,0 5,5 94,5 X
Kobiety 100,0 6,8 93,2 X
15-19 lat 100,0 6,3 93,7 X
20-29 lat 100,0 7,0 93,0 X
Wieé 100,0 5,2 94,7 0,1
Mezczyzni 100,0 4,8 95,2 0,0
15-19 lat 100,0 51 94,9 X
20-29 lat 100,0 4,7 95,3 0,1
Kobiety 100,0 5,7 94,3 0,1
15-19 lat 100,0 5,7 94,1 0,2
20-29 lat 100,0 5,6 94,4 X
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Tabl. IV/11 Dzieci i mlodziez? wedlug informacji o zazywaniu lekéw w ciagu
2 tygodni poprzedzajacych badanie

Z tego
Zazy- przepi- !\lie
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem | wajaca | Y'ko | tylko | sane | zazywa- ) Brak
razem prze- | nieprze- i nie- Jaca danych
pisane pisane | przepi- lekow
sane
W TYSIACACH
Dzieci
OGOLEM 5749,2| 3710,5| 893,4| 1786,3| 1030,8| 2034,5 4,2
Chiopcy 2949,1| 1916,3| 477,2 895,7| 543,4| 1032,7 0,1
0-4 lata 1000,0 645,7| 210,3 236,2 199,2 354,3 -
5-9 914,4 649,7 141,4 328,4 179,9 264,7 -
10-14 lat 1034,7 620,9 125,5 331,0 164,3 413,7 0,1
Dziewczeta 2800,0 1794,2| 416,2 890,6| 487,4| 1001,8 4,0
0-4 lata 946,6 640,0 193,4 259,1 187,4 302,5 4,0
5-9 867,5 542,0 108,8 277,2 156,1 325,4 -
10-14 lat 986,0 612,1 114,0 354,3 143,8 373,9 -
Wiek
0-4 lata 1946,6 1285,7| 403,7 495,4| 386,7 656,8 4,0
5-9 1781,8 1191,8| 250,2 605,6| 336,0 590,1 -
10-14 lat 2020,7 1233,0| 239,5 685,3 308,2 787,6 0,1
Miejsce
zamieszkania
Miasta 3208,7 2171,5| 518,8 1005,1 647,7| 10334 3,7
Chtopcy 1646,9 1126,4| 278,0 511,0 337,4 520,3 0,1
0-4 lata 584,0 392,3 138,5 131,2 122,6 191,6 -
5-9 509,7 374,7 77,4 188,8 108,4 135,0 -
10-14 lat 553,2 359,4 62,0 190,9 106,5 193,7 0,1
Dziewczeta 1561,8 1045,1 240,8 494,1 310,2 513,1 3,6
0-4 lata 552,2 381,0 113,0 148,3 119,8 167,6 3,6
5-9 483,4 310,8 61,8 147,7 101,4 172,5 -
10-14 lat 526,3 353,3 66,0 198,2 89,1 173,0 -
Wies 2540,5 1539,0| 374,7 781,2 383,1 1001,1 0,4
Chtopcy 1302,2 789,9 199,2 384,7 206,0 512,4 -
0-4 lata 416,1 253,4 71,8 105,0 76,6 162,7 -
5-9 404,7 275,0 64,0 139,6 71,5 129,7 -
10-14 lat 481,5 261,4 63,5 140,1 57,9 220,0 -
Dziewczeta 1238,2 749,1| 175,4 396,5| 177,1 488,7 0,4
0-4 lata 394,4 259,1 80,5 110,9 67,7 134,9 0,4
5-9 384,1 231,2 47,0 129,5 54,7 152,9 -
10-14 lat 459,7 258,8 48,0 156,1 54,7 200,9 -
Mtodziez
OGOLEM 6876,8| 3925,9| 702,3| 2335,2| 888,4| 2949,5 1,5
Mezczyzni 3340,5 1638,3| 265,1 1077,7 295,5| 1701,7 0,5
15-19 lat 979,4 454,9 74,5 283,6 96,8 524,0 0,5
20-29 lat 2361,2 1183,4| 190,6 794,1 198,7| 1177,8 -
Kobiety 3536,3 2287,5| 437,1 1257,5 592,9| 1247,7 1,1
15-19 lat 952,9 556,7 91,0 337,0 128,7 396,2 -
20-29 lat 2583,4 1730,8| 346,1 920,5| 464,2 851,5 1,1

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajgce bezposrednio na
to pytanie.
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Tabl. IV/11 Dzieci i mtodziez® wedlug informacji o zazywaniu lekéw w ciagu

2 tygodni poprzedzajacych badanie (cd.)

Z tego
Zazywa- przepi- |~ Nie
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem aja}::aa tylko | tylko | sane | zazywa-| Brak
razem | Przepi- | nieprze- | inie- Jaca danych
sane pisane | przepi- | lekow
sane
Wiek
15-19 lat 1932,3 1011,7| 165,5 620,7| 225,5 920,2 0,5
20-29 lat 4944,6 2914,2| 536,8| 1714,5| 662,9| 2029,3 1,1
Miejsce
zamieszkania
Miasta 4108,2 2500,1| 459,2| 1432,4| 608,5| 1607,1 1,1
Mezczyzni 1995,3 1055,2| 165,4 686,7| 203,1 939,6 0,5
15-19 lat 548,9 287,2 44,3 175,2 67,7 261,3 0,5
20-29 lat 1446,3 768,0| 121,1 511,5 135,4 678,3 -
Kobiety 21129 1444,9| 293,8 745,7| 405,4 667,5 0,6
15-19 lat 527,8 335,9 63,1 190,9 81,9 191,9 -
20-29 lat 1585,2 1109,0| 230,7 554,8| 323,5 475,6 0,6
Wies 2768,6 1425,8| 243,1 902,9| 279,9| 13424 0,5
Mezczyzni 1345,3 583,1 99,8 391,0 92,4 762,1 -
15-19 lat 430,4 167,7 30,2 108,4 29,0 262,7 -
20-29 lat 914,9 415,4 69,5 282,6 63,3 499,4 -
Kobiety 1423,4 842,7| 143,3 511,9 187,5 580,2 0,5
15-19 lat 425,1 220,8 27,8 146,2 46,8 204,3 -
20-29 lat 998,2 621,9| 115,5 365,7 140,7 375,9 0,5
W ODSETKACH
Dzieci
OGOLEM 100,0 64,5 15,5 31,1 17,9 35,4 0,1
Chtopcy 100,0 65,0 16,2 30,4 18,4 35,0 0,0
0-4 lata 100,0 64,6 21,0 23,6 19,9 35,4 X
5-9 100,0 71,1 15,5 35,9 19,7 28,9 X
10-14 lat 100,0 60,0 12,1 32,0 15,9 40,0 0,0
Dziewczeta 100,0 64,1 14,9 31,8 17,4 35,8 0,1
0-4 lata 100,0 67,6 20,4 27,4 19,8 32,0 0,4
5-9 100,0 62,5 12,5 32,0 18,0 37,5 X
10-14 lat 100,0 62,1 11,6 35,9 14,6 37,9 X
Wiek
0-4 lata 100,0 66,1 20,7 25,4 19,9 33,7 0,2
5-9 100,0 66,9 14,0 34,0 18,9 33,1 X
10-14 lat 100,0 61,0 11,9 33,9 15,2 39,0 0,0
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 67,7 16,2 31,3 20,0 32,2 0,1
Chtopcy 100,0 68,4 16,9 31,0 20,5 31,6 0,0
0-4 lata 100,0 67,2 23,7 22,5 21,0 32,8 X
5-9 100,0 73,5 15,2 37,1 21,3 26,5 X
10-14 lat 100,0 65,0 11,2 34,5 19,2 35,0 0,0

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajgce bezposrednio na

to pytanie.

231



Tabl. IV/11 Dzieci i mlodziez® wedlug informacji o zazywaniu lekéw w ciagu

2 tygodni poprzedzajacych badanie (dok.)
Z tego
Zazywa- przepi- !\lie
WYSZCZEGOLNIENIE | Ogétem qu:aa tylko | tylko | sane | zazywa-| Brak
razem | PrZepi- | nieprze- | i nie- jaca danych
sane pisane | przepi- | lekow
sane
Dziewczeta 100,0 66,9 15,4 31,6 19,9 32,9 0,2
0-4 lata 100,0 69,0 20,5 26,9 21,7 30,4 0,7
5-9 100,0 64,3 12,8 30,6 21,0 35,7 X
10-14 lat 100,0 67,1 12,5 37,7 16,9 32,9 X
Wies 100,0 60,6 14,7 30,7 15,1 39,4 0,0
Chtopcy 100,0 60,7 15,3 29,5 15,8 39,3 X
0-4 lata 100,0 60,9 17,2 25,2 18,4 39,1 X
5-9 100,0 68,0 15,8 34,5 17,7 32,0 X
10-14 lat 100,0 54,3 13,2 29,1 12,0 45,7 X
Dziewczeta 100,0 60,5 14,2 32,0 14,3 39,5 0,0
0-4 lata 100,0 65,7 20,4 28,1 17,2 34,2 0,1
5-9 100,0 60,2 12,2 33,7 14,2 39,8 X
10-14 lat 100,0 56,3 10,4 34,0 11,9 43,7 X
Mtodziez
OGOLEM 100,0 57,1 10,2 34,0 12,9 42,9 0,0
Mezczyzni 100,0 49,0 7,9 32,3 8,8 50,9 0,0
15-19 lat 100,0 46,5 7,6 29,0 9,9 53,5 0,0
20-29 lat 100,0 50,1 8,1 33,6 8,4 49,9 X
Kobiety 100,0 64,7 12,4 35,6 16,8 35,3 0,0
15-19 lat 100,0 58,4 9,5 35,4 13,5 41,6 X
20-29 lat 100,0 67,0 13,4 35,6 18,0 33,0 0,0
Wiek
15-19 lat 100,0 52,4 8,6 32,1 11,7 47,6 0,0
20-29 lat 100,0 58,9 10,9 34,7 13,4 41,0 0,0
Miejsce
zamieszkania
Miasta 100,0 60,9 11,2 34,9 14,8 39,1 0,0
Mezczyzni 100,0 52,9 8,3 34,4 10,2 47,1 0,0
15-19 lat 100,0 52,3 8,1 31,9 12,3 47,6 0,1
20-29 lat 100,0 53,1 8,4 35,4 9,4 46,9 X
Kobiety 100,0 68,4 13,9 35,3 19,2 31,6 0,0
15-19 lat 100,0 63,6 12,0 36,2 15,5 36,4 X
20-29 lat 100,0 70,0 14,6 35,0 20,4 30,0 0,0
Wies 100,0 51,5 8,8 32,6 10,1 48,5 0,0
Mezczyzni 100,0 43,3 7,4 29,1 6,9 56,7 X
15-19 lat 100,0 39,0 7,0 25,2 6,7 61,0 X
20-29 lat 100,0 45,4 7,6 30,9 6,9 54,6 X
Kobiety 100,0 59,2 10,1 36,0 13,2 40,8 0,0
15-19 lat 100,0 51,9 6,6 34,4 11,0 48,1 X
20-29 lat 100,0 62,3 11,6 36,6 14,1 37,7 0,0

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajgce bezposrednio na
to pytanie.
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