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STRESZCZENIE

Szkota jako instytucja koncentruje si¢ gtdéwnie na procesie edukacji, problemy za$ wychowawcze ucznia znajduja si¢ na dalszym planie
— W tym 1 obszar jego zdrowia.

Z powoddéw ekonomicznych coraz mniej dyrektorow szkot decyduje sig na funkcjonowanie gabinetu pielggniarki szkolnej. Uczniowie
w okresie dojrzewania podatni sa na sugestie ze strony grup rowiesniczych, co stwarza ryzyko rozwoju zachowan antyzdrowotnych.
Skutecznos¢ podejmowanych dziatan wynikajacych z edukacji zdrowotnej wymaga kompatybilnosci miedzy szkota a tym, czego uczen
doswiadcza w rodzinie. Istotny wptyw na ksztaltowanie stylu zycia i zachowan zdrowotnych jednostki ma rodzina, szkota za$ jako
instytucja edukacyjna powinna by¢ przestrzenia bezpieczna i przyjazna, zapewniajaca warunki prozdrowotnego rozwoju.

Tworzenie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu i rozwojowi jednostki staje si¢ trudnym wyzwaniem z uwagi na liczne zagrozenia cy-
wilizacyjne. Edukacja zdrowotna jako podstawowy element promocji zdrowia ma na celu wyposazenie 0sob zdrowych lub/i chorych
w wiedzg i umiejetnosci niezbedne do rozwoju zachowan korzystnych dla zdrowia.

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie preferencji zwiazanych ze stylem zycia mtodziezy gimnazjalnej. Badaniami objgto 105
uczniow klas III szkot gimnazjalnych w wieku 15-17 lat. Badania wlasne wskazuja, ze wsrod ucznidw wystgpuje przewaga zachowan
prozdrowotnych. Nie odnotowano istotnej zaleznosci migdzy picia a rodzajem deklarowanych zachowan zdrowotnych. Odnotowano
bledy dietetyczne zwiazane z czgstym spozyciem stodyczy, produktow ze znaczna zawarto$cia soli kuchennej 1 thuszezéw. Mimo ze
wigkszos¢ gimnazjalistow deklaruje aktywno$¢ ruchowa, to tylko potowa potwierdza systematyczna rekreacje ruchowa. Zaobserwo-
wano niepokojace zjawisko zwiazane z ryzykiem rozwoju lekomanii tj. samoleczeniem i sigganiem po leki bez recepty. Potwierdzono
takze deficyt umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, styl zycia, gimnazjalisci, Srodowisko szkolne.

SUMMARY

The school as an institution mainly focuses on the educational process and not only student behaviour problems are in the background
but also his health. Due to economic reasons less and less school directors decide on the functioning of the school nurse’s office. The
high school students in adolescence are susceptible to suggestions from peer group, which poses the risk of developing unhealthy behav-
iour. The effectiveness of action taken due to health education requires compatibility between school and this what the student experi-
ences in the family. Significant impact on lifestyle and health behaviour fulfil the family, but the school as one of the most important
educational institution should be a safe and friendly space that provides conditions for the healthy student development.

Creating an environment conductive to health and development of individual becomes a difficult challenge because of the many dangers
of civilization. The health education as a fundamental element of health promotion aims to give healthy and/or sick people the knowl-
edge and skills necessary for the healthy behaviors development.

The aim of this study was to investigate lifestyle-related preferences of high school students. The study involved 105 in the 3rd class
students aged 15-17 years. The study point out that among the respondents the health behavior dominate. There was no significant
relationship between gender and type of the declared health behaviors. The dietary errors related to frequent sweets and products with
a significant amount of salt and fat consumption were marked. Although most of high school students declare physical activity it is only
half that confirm the systematic practice of physical recreation. The disturbing phenomenon has been observed associated with the risk
of development of self-medication drugs and to taking medicine without a prescription. The research also confirmed the deficit of skills
to cope with stress.

Key words: health behaviours, lifestyle, high school students, school environment.
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Szkota jako instytucja koncentruje si¢ glownie
na procesie edukacji, problemy za§ wychowawcze
ucznia znajduja si¢ na dalszym planie — w tym i ob-
szar zdrowia. Z powodow ekonomicznych coraz mniej
dyrektorow szkot decyduje si¢ na funkcjonowanie
gabinetu pielegniarki szkolnej. Przedmiotem zainte-
resowania higieny szkolnej byto od zawsze zdrowie
uczniéw lub/i wychowankow oraz wptyw §rodowiska
na ich zdrowie. Z czasem okazalo si¢, ze promowanie
zdrowia w szkotach pozwoli w przysztosci przynies¢
wiele korzysci nie tylko dla uczniow, lecz takze dla
spoteczenstwa. Wymiernym efektem podejmowa-
nych dzialan sg pozytywne tendencje obserwowane
we wskaznikach chorob cywilizacyjnych.

Celowe ksztaltowanie zachowan zdrowotnych jest
wieloetapowym procesem i wymaga komplementar-
nego dzialania opartego na indywidualnej diagnozie,
w tym monitorowaniu zmiennych warunkujacych 6w
proces. Jednostka poddawana strategiom ukierun-
kowanym na zmiany pozadane spotecznie wykazuje
opornos¢ do czasu, az nie zaakceptuje ich jako wia-
snych. Dziatania ukierunkowane na ksztattowanie po-
zadanych zachowan powinny obejmowac takze ksztat-
cenie zdolnos$ci adaptacyjnych jednostki wobec zmian
w $rodowisku. Pojawiajace si¢ w otoczeniu zmiany
destabilizuja niekiedy zachowania jednostki [1].

Styl zycia jest obrazem funkcjonowania jednostki
lub/i grupy. Proces krystalizowania okreslonego stylu
zycia przebiega rownolegle do oddziatywan wycho-
wawczych. Niezmiernie wazny staje si¢ okres adole-
scencji. Styl zycia jednostki moze wzmacnia¢ jej po-
tencjal zdrowotny badz rozwija¢ tendencje spadkowe.
Totez mowi sig o jego prozdrowotnym lub antyzdro-
wotnym charakterze [2].

Zdolno$¢ przystosowania ucznia do $rodowiska
nie jest procesem stalym, ale podlega zmianom za-
rowno pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, jak
i wewnetrznych. W okresie dojrzewania procesy przy-
stosowania przebiegaja inaczej niz u dzieci w mlod-
szym wieku szkolnym. Okres dojrzewania uwaza sig
za krytyczny, gdyz zmiany w uktadzie neurohormo-
nalnym moga zaktoca¢ czynnosci uktadu nerwowego,
prowadzac do nadpobudliwosci lub zahamowania
psychoruchowego jednostki. Wywoluje to najcze-
Sciej zwickszong reaktywnos¢ na bodzce lub sytuacje
konfliktowe zwiazane z podporzadkowaniem wy-
maganiom spotecznym. Negatywne doswiadczenia
jednostki w kontaktach z innymi, ktére pojawiaja sig
w okresie dojrzewania, moga utrudnia¢ proces ada-
ptacji i ksztattowanie samooceny.

Struktury formalne, ktore powstaja w klasie, nie
wyczerpuja wszystkich oddzialywan interpersonal-
nych. Powstaje wiele grup formalnych i nieformal-
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nych, zazwyczaj kilkuosobowych, realizujacych

wlasne cele, normy, warto$ci, wzory zachowan. Maja

one dla jednostki istotne znaczenie motywacyjne

1 przystosowawcze. Na stosunki spoteczne w zespole

istotny wptyw wywiera obraz samego siebie definio-

wany jako zbidr wiedzy o wlasnych mozliwo$ciach

i umiejgtnosciach.

Uczniowie w okresie dojrzewania podatni sg na
sugestie. Przystosowanie psychiczne i spoteczne mto-
dziezy pozostaje pod wplywem opinii rowiesnikow.
Wplyw akceptacji spotecznej jest wigc ogromny,
z tym ze nie dla wszystkich dziedzin rozwoju jedna-
kowo. Mtodziez akceptowana spotecznie ma okazje
uczy¢ si¢ takich zachowan i umiejetnosci, ktore
ulatwiaja utrzymywanie pozycji w grupie. Zmniej-
szona aktywno$¢ spoteczna jest forma obronnej izo-
lacji. W ramach kompensacji uczniowie wykazujacy
trudnosci w przystosowaniu do $rodowiska szkol-
nego moga wzmacnia¢ wilasne kontakty w zyciu
zbiorowym innych grup, zazwyczaj pozaszkolnych,
z przejawami zaburzen w zachowaniu. W przypadku
negatywnej postawy rodzicow wzmaga si¢ poczucie
odrzucenia. Sytuacja taka moze sig stac przyczyna za-
burzen w rozwoju spotecznym jednostki [3].

Wiele czynnikéw S$rodowiska wspotdziata ze
soba i w zalezno$ci od kompozycji ostateczny efekt
moze ulec wzmocnieniu lub ostabieniu. Zdaniem
W. Jedrychowskiego [4] taczne oddziatywanie roz-
nych czynnikéw moze mie¢ charakter addytywny, sy-
nergistyczny lub antagonistyczny. O oddziatywaniu
addytywnym mozna mowi¢ wowczas, gdy sumuja
si¢ efekty biologicznego dziatania dwoch lub wigcej
czynnikoéw. Jesli skutek dziatania czynnikoéw jest
wiekszy od prostego sumowania nastepstw, to mamy
dziatanie synergistyczne. O wspoétdziataniu antagoni-
stycznym mowi si¢ wowczas, gdy dziatanie jednego
czynnika ,,chroni” przed szkodliwym dziataniem in-
nego lub ogranicza szkodliwe nastgpstwa tego dzia-
tania.

Zachowania zdrowotne najcze$ciej ujmuje sig
w aspekcie celowym albo w zwiazku ze zdrowiem.
Uwzgledniajac ich celowy kontekst, wyrdznia si¢ na-
stepujace rodzaje zachowan zdrowotnych:

» aktywno$¢ osoby dostrzegajacej u siebie chorobe
podejmowana w celu okreslenia stanu zdrowia
i uzyskania odpowiednich §rodkéw zaradczych;

» aktywno$¢ osoby uwazajacej siebie za chora po-
dejmowana w celu poprawy stanu zdrowia, ktora
obejmuje udzial terapeuty i wilacza niewielkie
uzaleznienie od otoczenia;

» aktywno$¢ osoby uwazajacej siebie za chora ukie-
runkowana na poprawg stanu zdrowia poprzez
podjecie leczenia; wystgpuje tu znaczny zakres
uzaleznienia od innych i ograniczenia w zakresie
przypisywanych jednostce zadan [5].
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Dla prawidlowego rozwoju psychofizycznego
jednostki niezbedny jest kontakt z grupa rowie-
$nicza. W srodowisku szkolnym jednostka uczy sig
relacji 1 zrozumienia, wspotdziatania oraz podpo-
rzadkowania przyjetym normom w grupie. Nabycie
tych umiejetnosci jest mozliwe, pod warunkiem ze
srodowisko szkolne stanowi bezpieczne i przyjazne
miejsce. Istotnym elementem w trosce o zdrowie
i bezpieczenstwo ucznia, zwlaszcza obcigzonego pro-
blemem zdrowotnym, jest przygotowanie srodowiska
do jego mozliwosci psychofizycznych, w tym spo-
fecznosci szkolnej, tj. nauczycieli, innych uczniéw,
dotyczacych postgpowania w trudnej sytuacji zdro-
wotnej lub spotecznej. Zadaniem nauczyciela jest za-
pewnienie uczniom poczucia bezpieczenstwa i umoz-
liwienie integracji z klasa. Postawa personelu peda-
gogicznego zapobiega dyskryminacji ucznia wsrod
rowiesnikow [6].

Podsumowujac, chociaz przez srodowisko ro-
zumiemy sumg zewnetrznych warunkéw oddziatu-
jacych na jednostke, to trzeba sobie zdawaé sprawe
z tego, ze nie mozna rozpatrywaé tych elementow
oddzielnie, poniewaz sa wzajemnie powigzane. Two-
rzenie $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu i rozwo-
jowi ontogenetycznemu jednostki jest wspotczesnie
trudnym wyzwaniem z uwagi na liczne zagrozenia
cywilizacyjne. Podejmowanie juz od najmtodszych
lat dziatan na rzecz ochrony $rodowiska to istotny
czynnik promujacy zdrowie siedlisk ludzkich. Roz-
wijanie $wiadomos$ci ekologicznej, tj. indywidual-
nego poczucia odpowiedzialno$ci za podejmowane
dziatania w srodowisku, powoduje zmiang codzien-
nych nawykow na proekologiczne. Badania zwigzane
z preferencja zachowan jednostki wskazuja, ze miej-
scem edukacji staje si¢ rodzina i szkola.

Edukacja zdrowotna jako podstawowy element
promocji zdrowia ma na celu wyposazenie 0sOb
zdrowych lub/i chorych w wiedz¢ 1 umiejgtnosci
niezbedne do rozwoju zachowan korzystnych dla
zdrowia. W mysl koncepcji promocji zdrowia jed-
nostka musi posiada¢ $wiadomo$¢ wilasnych za-
chowan wraz z prognozowaniem w aspekcie dlugo-
falowych efektow zdrowotnych. W tym kontekscie
szczegolnie wazng role odgrywa proces motywacji
jednostki sprzyjajacy potegowaniu zdrowia.

Styl zycia jest réznie definiowany w dyscypli-
nach naukowych. W promocji zdrowia okreslany jest
jako zespot codziennych zachowan specyficznych
dla danej jednostki lub zbiorowosci, ktére w odnie-
sieniu do zdrowia dotycza: odzywiania, aktywnosci
ruchowej, rekreacji, zachowan seksualnych, spozy-
wania substancji uzalezniajacych, takich jak: niko-
tyna, alkohol, narkotyki, leki. W strategiach WHO
mowi sig¢ o sposobie zycia uwzgledniajacym zwiazek
migdzy warunkami w jakich cztowiek zyje a indy-
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widualnymi wzorcami zachowan determinowanymi
przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywi-
dualne. Styl zycia przyczynia si¢ do rozwoju takich
zachowan, ktére sa korzystne albo szkodliwe dla
zdrowia. Jezeli zdrowie ma by¢ potggowane, to dzia-
tania musza by¢ skierowane zar6wno na czynniki in-
dywidualne, jak i sSrodowiskowe.

CEL PRACY

Celem badan byto poznanie preferencji zwiazanych
ze stylem zycia mtodziezy gimnazjalnej, w tym uzy-
skanie odpowiedzi na nast¢pujace problemy badawcze:
* Czy w grupie badanych mozna potwierdzi¢ ak-

tywnos$¢ ruchowa?

« Jakie nawyki zywieniowe mozna zaobserwowac
wsrdd gimnazjalistow?

*  Czy wsrod gimnazjalistow podejmowane sa proby
roztadowania przykrych emocji?

e (Czy w grupie badanej mozna potwierdzi¢ korzy-
stanie z uzywek?

* Czy ple¢ ma wplyw na deklarowane przez bada-
nego zachowania zdrowotne?

MATERIAL | METODA

Materiat badawczy stanowila mtodziez gimna-
zjalna III klasy Zespolu Placéwek Os$wiatowych
w Oblegorku i Promniku w powiecie kieleckim. Ba-
dania trwaty od marca do maja 2011 roku. Kilku gim-
nazjalistow odmowito udziatu w badaniu, argumen-
tujac to brakiem chgei. W 12 przypadkach odnoto-
wano niekompletnie wypelione kwestionariusze, co
wplyneto na zmniejszenie liczebno$ci badanej grupy.
Ostatecznie badaniami objgto 105 gimnazjalistow
w wieku 15-17 lat.

W badaniach wlasnych wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. Narzg¢dziem badawczym
byta ankieta witasnej konstrukcji. Kwestionariusz
ankiety sktadat si¢ z 20 pytan zwigzanych z: cha-
rakterystyka poszczegdlnych elementow stylu zycia,
tj. odzywiania, aktywnos$ci ruchowej, korzystania
z uzywek (napoje alkoholowe, papierosy, leki bez za-
lecenia lekarza), umiejgtnosci roztadowania negatyw-
nych emocji.

Do opracowania wynikow wykorzystano staty-
styke opisowa i dokonano obliczen przy pomocy do-
stgpnego programu komputerowego. Do wyznaczenia
sity zwiazku pomigdzy zmiennymi zastosowano test
nieparametryczny X?. Przyjeto jako poziom istotnosci
p <0,05.



64

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Badania przeprowadzono w grupie 105 gimna-
zjalistow w wieku 15-17 lat, wsrod ktorych bylo
52 dziewczat, co stanowito 49,52% badanych, i 53
chtopcow, co stanowito 50,48% badanych.

Spozywanie $niadania przed wyjsciem z domu
potwierdzito 58 o0sob, tj. 55,24% badanych. Niepoko-
jacy jest fakt, ze 47 osob, tj. 44,76% badanych, odpo-
wiedzialo, ze wychodzi z domu bez positku.

Tabela 1. Nawyki zywieniowe wsrod gimnazjalistow
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X?=0,002 <x*(0s5.1=3,841 H=0

Zatem nie potwierdzono zaleznosci (p > 0,05)
pomigdzy plcig gimnazjalistow a spozywaniem sto-
dyczy (tabela 2).

Za pomoca testu X2 poszukiwano zaleznosci w za-
kresie redukcji chlorku sodowego w diecie codziennej
ze wzgledu na plec.

X2=4478 <x?(0s5.4=9,488 H=0

Nie potwierdzono zatem zaleznosci (p > 0,05)
pomigdzy plcia w grupie badanej a unikaniem spo-

. L Liczba badanych
Preferencje zywieniowe badanych
n %
Regularne spozywanie positkow 59 56,19
Codzienne spozywanie warzyw i owocoOw 65 61,90
Spozywanie thustych pokarmow kilka razy w tygodniu 65 61,90
Czgste spozywanie stodyczy 83 79,05
Tabela 2. Spozywanie stodyczy wedlug ptci
Pte¢
. Razem
Spozywanie stodyczy zenska meska
n % n % n %
Tak 41 78,85 42 79,25 83 79,05
Nie 11 21,15 11 20,75 22 20,95
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 3. Unikanie chlorku sodowego — opinie badanych wg ptci
Ple¢
Unikanie soli i silnie solonej . Razem
. Ay zenska meska
zywnoSci
n % n % n %
Prawie nigdy 9 17,31 14 26,42 23 21,90
Rzadko 11 21,15 10 18,87 21 20,00
Od czasu do czasu 15 28,85 19 35,85 34 32,38
Czesto 12 23,08 9,43 17 16,19
Prawie zawsze 5 9,61 9,43 10 9,53
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 4. Uprawianie sportu rekreacyjnie lub wyczynowo wg ptci
Pte¢ R
L .. azem
Uprawianie rekreacyjnie lub sohska meska
WyCzynowo sportu
n % n % n %
Tak 23 44,23 25 47,17 48 45,71
Nie 29 55,77 28 52,83 57 54,29
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 5. Podejmowanie prob roztadowania przykrych emocji — opinie badanych wg ptci
Podejmowanie prob Ple¢ Razem
roztadowania przykrych zenska meska
emoat n % n % n %
Tak 27 51,92 31 58,49 58 55,24
Nie 25 48,08 22 41,51 47 44,76
Razem 52 100 53 100 105 100
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Tabela 6. Palenie tytoniu wsrod gimnazjalistow zaleznie od plei
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Ple¢
. . . . Razem
Ograniczanie palenia tytoniu zenska meska
n % n % n %
Codziennie 3 5,77 12 22,64 15 14,29
Rzadko 5 9,61 15,09 13 12,38
Od czasu do czasu 4 7,69 9,44 9 8,57
Czesto 2 3,85 5,66 5 4,76
Prawie zawsze 31 59,62 16 30,19 47 44,76
Nie pali 7 13,46 9 16,98 16 15,24
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 7. Spozywanie alkoholu wérdd gimnazjalistow wg plci
Ple¢
o Razem
Picie alkoholu zenska meska
n % n % n %
Tak 2 3,85 7 13,21 9 8,57
Nie 50 96,15 46 86,79 96 91,43
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 8. Korzystanie z narkotykow wg plci
Ple¢
. Razem
Branie narkotykow zenska meska
n % n % n %
Tak 2 3,85 6 11,32 8 7,62
Nie 50 96,15 47 88,68 97 92,38
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 9. Korzystanie z lekow bez recepty wg ptci
Ple¢
Sigganie w razie potrzeby po sefiska meska Razem
leki bez recepty <
n % n % n %
Tak 39 75,00 31 58,49 70 66,67
Nie 13 25,00 22 41,51 35 33,33
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 10. Obserwacja wagi ciata wg plci
Ple¢
Obserwacja wagi i kontrola , ohisk K Razem
figury zenska meska
n % n % n %
Tak 33 63,46 23 43,40 56 53,33
Nie 19 36,54 30 56,60 49 46,67
Razem 52 100 53 100 105 100
Tabela 11. Rodzaje zachowan zdrowotnych wsrod gimnazjalistow wg plei
Ple¢
Ocena zachowan sk K Razem
zdrowotnych zenska meska
n % n % n %
Zachowania prozdrowotne 32 61,54 36 67,92 68 64,76
Zachowania antyzdrowotne 20 38,46 17 32,08 37 35,24
Razem 52 100 53 100 105 100
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zywania soli kuchennej i silnie solonej zywnosci (ta-
bela 3). Zaobserwowano niewielkie roznice pomigdzy
badanymi deklarujacymi opini¢ ,,prawie nigdy” nie-
unikajacymi soli i silnie solonej zywnosci. Ponadto
32,50% gimnazjalistoéw ptci meskiej 1 24,44% plci
zenskiej unika soli kuchennej tylko ,,od czasu do
czasu”. Sporadycznie nie spozywa takich produktéw
30,00% chtopcéw 1 17,78% dziewczat. Dwukrotnie
wigcej dziewczat niz chlopcow ,,prawie zawsze” nie
spozywa soli kuchennej i silnie solonej zywnosci.

Za pomoca testu X? poszukiwano zaleznosci w za-
kresie uprawiania sportu ze wzgledu na ptec.

X?*=0,092 <x? 95,1 =3,841 H=0

Nie potwierdzono zatem zaleznosci (p > 0,05) po-
migdzy plcig badanych a uprawianiem sportu (tabela 4).

Za pomoca testu statystycznego poszukiwano za-
leznosci:

X*=0,458 <x? 05,1 = 3,841 H=0

Nie potwierdzono zatem zalezno$ci (p > 0,05) po-
migdzy plcia a podejmowaniem prob roztadowania
przykrych emocji, unikajac ich tlumienia lub/i ku-
mulacji (tabela 5). Wyniki badan wtasnych §wiadcza,
ze 58,49% chlopcow 1 51,92% dziewczat podejmuje
proby roztadowania przykrych emocji. Pozostata grupa
badanych, tj. 48,08% dziewczat 1 41,51% chlopcow,
niestety thumi lub/i kumuluje przykre emocje.

Za pomoca testu X? wykazano, ze

X*=11,431>x* 5.5 = 11,070 H# 0

1, = 0,09 sifa zwiazku jest staba

Potwierdzono staba korelacje pomigdzy picia re-
spondentéw a paleniem tytoniu (tabela 6). Zaobser-
wowano niewielkie roéznice migdzy badanymi de-
klarujacymi czgstos¢ ,,0od czasu do czasu” i ,,czgsto”
ograniczajacymi palenie tytoniu. Dwukrotnie wigcej
dziewczat niz chlopcow prawie zawsze ogranicza pa-
lenie, natomiast czterokrotnie wigcej gimnazjalistow
»prawie nigdy” nie ogranicza palenia tytoniu.

Na podstawie tego badania stwierdzono, ze X? =
2,935 <x% (5.1 =3,841 H=0

Nie potwierdzono korelacji (p > 0,05) pomigdzy
plcia w grupie badanej a spozywaniem alkoholu (ta-
bela 7). Trzykrotnie wigcej chlopcoéw niz dziewczat
spozywa alkohol.

Wyniki testu $wiadcza, ze X* = 2,084 < x* (o5, 1 =
3841H=0

Nie potwierdzono zatem korelacji (p > 0,05)
migdzy plcia a korzystaniem z narkotykow (tabela 8).
Trzykrotnie wigcej chlopcoéw niz dziewczat przyznaje
si¢ do siggania po narkotyki.

Nie potwierdzono korelacji (p > 0,05) pomigdzy
plcia gimnazjalistow a korzystaniem z lekow bez re-
cepty w razie potrzeby (tabela 9).

Na podstawie tego badania odnotowano, ze 56
0sob, tj. 53,33% badanych, obserwowato wagg ciata.
Pozostali badani nie podejmowali takich dziatan.
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X?=4,246>x? 051 = 3,841 H#0

r, = 0,04 sifa zwiazku jest staba.

Potwierdzono zatem stabg korelacj¢ pomigdzy plcia
gimnazjalistow a obserwacja wagi ciata (tabela 10).

Nie potwierdzono zaleznosci (p > 0,05) migdzy
plcia a rodzajem zachowan zdrowotnych (tabela 11).
Analiza wynikow wskazuje, ze 38,46% dziewczat
1 32,08% chlopcow prezentuje zachowania antyzdro-
wotne. Wsrod 61,54% dziewczat 1 67,92% chtopcow
zaobserwowano zachowania prozdrowotne.

DYSKUSJA

Porownujac wyniki badan wlasnych dotycza-
cych deklarowanych przez gimnazjalistow form ak-
tywnos$ci ruchowej, optymistyczny jest fakt, ze 92
osoby, tj. 87,62% badanych, okresla ,,jestem w miarg
aktywny fizycznie”, natomiast 45,71% uprawia sys-
tematycznie rézne dyscypliny sportowe wyczynowo
lub rekreacyjnie. Wskazniki zwigzane z aktywnoscia
ruchowa sa wigksze wsrod chtopcow niz dziewczat.
Wyniki badan CBOS (2002) populacji dorostej wska-
zuja, ze dominujacym wzorem zachowania w Polsce
jest umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna i tendencja do
nadwagi i otytosci [7].

Wyniki badan przeprowadzonych wsrdéd uczniow
i mtodziezy Szkoly Podstawowej oraz Gimnazjum
w Daleszycach (D. Skawinski i wsp. 2011) wska-
Zuja, ze wigkszos$¢ badanych jest swiadoma faktu, iz
wadliwa postawa ciata wptywa ujemnie na zdrowie.
Uczniowie potrafia wyliczy¢ niekorzystne czynniki
majace wpltyw na zdrowie, ale nie wykorzystuja tej
wiedzy w codziennym zyciu. Najchetniej spedzaja
czas wolny przed komputerem lub telewizorem. Po-
wstaje zatem potrzeba wdrozenia programu eduka-
cyjnego adresowanego do dzieci i mtodziezy, ktorego
celem bedzie wzbudzanie checi do akceptacji proz-
drowotnego stylu zycia [8].

Wyniki badan B. Bajurnej [9] wskazuja ze mlo-
dziez gimnazjalna spedza na zajeciach szkolnych
okoto 7-8 1 wigcej godzin dziennie. Zajgcia pozalek-
cyjne to glownie zréznicowane formy rekreacji ru-
chowej, ale takze zajecia tematyczne np. kota przed-
miotowe. Aktywno$¢ rekreacyjna badanych oceniono
w tym badaniu jako umiarkowana. Weekendy dla
wigkszo$ci chlopcow i dziewczat to czas spedzony
przed komputerem, spotkania z przyjaciotmi lub
ogladanie telewizji. Mtlodziez nie potrafi planowac
zaj¢¢ zgodnie z idea zdrowego stylu zycia, nie po-
siada wzorcow do nasladowania, spedza wiele godzin
w pozycji siedzacej wymuszonej przy komputerze.
Mtodziez przeznacza zbyt malo czasu na odpoczynek
nocny, co nie sprzyja prozdrowotnemu stylowi zycia.
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Z kolei wyniki badan HBSC przeprowadzonych
w Polsce (Heath Behaviour in School — aged Chil-
dren, 2006) sygnalizuja, ze 2/3 mlodziezy szkolnej
nie osiaga zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej.
Stanowi to istotne zagrozenia dla zdrowia, powoduje
rozwoj takich choréb cywilizacyjnych jak: otylos¢,
cukrzyca oraz choroby uktadu krazenia. Pomiar ak-
tywnosci fizycznej w badaniach ankietowych wska-
zuje na wiele trudnosci. Pojgcie ,,aktywnosc¢ fizyczna”
jest,,pojemna” i obejmuje sumg wysitkow fizycznych,
tzn. ¢wiczenia, uprawianie sportu i inne czynnosci
w codziennym zyciu, tj. spacery, jazd¢ na rowerze,
prace w gospodarstwie, taniec [10]. By¢ moze z tego
powodu uzyskano zaskakujaco optymistyczne wy-
niki w tym badaniu, jako ze gimnazjalisci w badanej
grupie zamieszkiwali tereny wiejskie.

Wyniki badan dzieci i mtodziezy w Polsce wska-
zuja na konieczno$¢ konstruowania programoéw na-
prawczych skierowanych na wiele nieprawidtowosci
stylu zycia wieku adolescencji. Istotne zatem miejsce
przypada edukacji zdrowotnej w kontekscie wskazy-
wania kierunkow dziatan zdrowotnych. Jednym z ob-
szar6w wymagajacych rewizji jest zagadnienie zorga-
nizowania tzw. wolnego czasu dzieci i mtodziezy [11].

Aspekt tzw. czasu wolnego stanowi wspotczesnie
jeden z istotnych problemoéw spotecznych. Czas wolny
jest dobrem spolecznym uzyskanym przez jednostke
w celu regeneracji sit fizycznych i psychicznych po
pracy czy nauce, ktory stanowi niezbedny warunek
rozwoju indywidualnych zamitowan i zainteresowan.
Czas wolny mtodziezy zasadniczo rézni si¢ od czasu
wolnego dorostych i oznacza zazwyczaj okres, jaki
pozostaje po wypetnieniu obowiazkoéw szkolnych oraz
domowych. Coraz cze$ciej mozna zaobserwowac, ze
swiadomy wybdr sposobu spedzania tzw. wolnego
czasu wywiera okreslony wplyw na zdrowie.

Wraz z rozwojem cywilizacji, mtodziezy jest
coraz trudniej oprze¢ si¢ checi spedzania pozaszkol-
nego czasu w innej formie niz przed ekranem kompu-
tera lub telewizora. Stanowi to istotne zagrozenie dla
mtodego cztowieka ograniczajace jednoczesnie moz-
liwos¢ wielokierunkowego rozwoju. Zatem umiej¢tne
przekazywanie prozdrowotnych wzorcéw zachowan
przez osoby majace najblizszy kontakt z mlodzieza,
tj. rodzing 1 wychowawcow, pedagogow, staje si¢
priorytetowym zadaniem.

Wyniki badan wlasnych wskazuja takze na inne
nieprawidtowos$ci stylu zycia badanych, tj. niepra-
widlowe nawyki zywieniowe, palenie tytoniu, rezy-
gnacje z podejmowania prob roztadowania negatyw-
nych emocji na rzecz ich thumienia. Tylko 24 osoby,
tj. 22,86% badanych, zauwazyly pozytywna umiejgt-
no$¢ zyciowa, tj. przystosowanie si¢ do zmian w §ro-
dowisku. Pozytywnie mysli nieco ponad potowa ba-
danych gimnazjalistow.
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Nieprawidlowe nawyki zywieniowe zwigzane
z czgstym spozywaniem slodyczy odnotowano u 83
0s6b, co stanowi 79,5% badanych. Jedynie 9 0sob,
tj. 8,57% badanych, prawie zawsze zwracalo uwage
na codzienng diete. Ponadto 65 0sob, tj. 69,9% bada-
nych, spozywa potrawy ttuste kilka razy w tygodniu,
34 osoby, tj. 32,38% ankietowanych, ,,od czasu od
czasu” unikaly soli kuchennej i silnie solonej zyw-
nosci, natomiast 23, tj. 21,90% badanych, ,prawie
nigdy”. Jedynie 21 osob, tj. 20,00% respondentow,
sporadycznie zwracato uwage na spozywane produkty
z zawartoscia soli kuchennej, a 17 osob, tj. 16,19%
badanych, czgsto. Nieco ponad potowa badanych, bo
58 osob, tj. 55,24% gimnazjalistow, spozywa $nia-
danie przed wyjsciem z domu, 65 o0sob, tj. 61,91%
badanych, potwierdzito codzienne spozywanie wa-
rzyw 1 owocow. Wyniki tego badania wskazuja na
zagrozenia zdrowotne wynikajace z nieprawidtowej
codziennej diety, a w przysztosci rozwoju ryzyka
chorob dietozaleznych.

Zywno$¢ i zywienie pozostaje nadal waznym
aspektem zdrowia jednostki. Zblizajac si¢ do wieku
dorostego, mtodziez umacnia nieprawidtowe nawyki
dietetycznne. Polityka, programy i systemy zdro-
wotne powinny by¢ skonstruowane tak, by prozdro-
wotny styl zycia — systematyczne ¢wiczenia, racjo-
nalna dieta, wczesne rozpoznawanie probleméw ze
zdrowiem psychicznym, byly faktem. Promowanie
zdrowia nastolatkéw nie polega tylko na ograniczaniu
antyzdrowotnych zachowan, ale inwestycja korzystna
dla nastepnych pokolen jest zachecanie do dokony-
wania zdrowego wyboru [12, 13].

Wiele nieprawidtowosci w zakresie odzywiania od-
notowano takze w raporcie przeprowadzonym w Polsce
[14] w 2006 roku w ramach mi¢dzynarodowych badan
nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej
HBSC realizowanych we wspotpracy z Europejskim
Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przygoto-
wanie raportu bylo waznym aspektem zwigzanym
z okresleniem kierunku promocji zdrowia mtodziezy
szkolnej, w tym realizacji celow Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2007-2015.

Skuteczno$¢ dziatan edukacji zdrowotnej wymaga
kompatybilnosci migdzy edukacja zdrowotna realizo-
wana w szkole a tym, czego uczen do$wiadcza w ro-
dzinie. Istotny wptyw na ksztaltowanie stylu zycia
1 zachowan zdrowotnych ma rodzina. Wykazano, ze
owo wsparcie jest korzystne w zakresie utrwalania
zachowan sprzyjajacych zdrowiu jednostki [15].

Zadaniem szkoly nie jest zastapienie domu ro-
dzinnego. Zrzucanie odpowiedzialnosci za niepowo-
dzenia szkolne, trudnosci i problemy ucznia na innych
prowadzi do przykrych konsekwencji. Z tego powodu
dziatania profilaktyczne powinny obejmowaé ob-
szary, w ktorych wychowuje si¢ mtodociany, a wigc
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rodzing, $rodowisko szkolne i kregi réwiesnicze.
W razie potrzeby nalezy podejmowac dziatania ukie-
runkowane na zmiang zachowan jednostki.

WNIOSKI

Na podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze:

1. Wsérod gimnazjalistow zaobserwowano przewa-
g¢ zachowan prozdrowotnych. Nie odnotowano
istotnej zalezno$ci miedzy plcig a rodzajem dekla-
rowanych zachowan zdrowotnych.

2. W grupie gimnazjalistow odnotowano btedy die-
tetyczne zwiazane z czestym spozyciem stodyczy
i produktow ze znaczng zawarto$cia soli kuchenne;j.

3. Mimo ze wigkszos¢ badanych deklaruje aktywnosé
ruchowa, to tylko potowa potwierdza systematycz-
ne (rekreacyjne lub wyczynowe) uprawianie spor-
tu. Wigksze wskazniki aktywnosci ruchowej zaob-
serwowano wsrod chtopcow niz u dziewczat.

4. Wsrod badanych potwierdzono deficyt umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem z tendencja do
tlhumienia negatywnych emocji. Zaobserwowano
niepokojace zjawisko zwiazane z ryzykiem roz-
woju lekomanii, tj. samoleczeniem i sigganiem po
leki bez recepty.
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