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Streszczenie

Wstep: Zachowania antyzdrowotne s3a powigzane ze zwigkszonym ryzykiem  zachorowalnosci
i umieralnoéci. Ryzyko to ulega obnizeniu w przypadku modyfikacji zachowan, ktora jest mozliwa w
kazdym okresie zycia, jednak najskuteczniej przebiega w jego wczesnych fazach. Bardzo dobrze
udokumentowany zwigzek zachowan odnoszacych si¢ do zdrowia z  zachorowalno$cig
i umieralno$cig oraz mozliwos¢ skutecznej korekty tych zachowan sprawiaja, ze sa one fundamentalne dla
zdrowia publicznego.

Cele: Poznanie rozpowszechnienia zachowan antyzdrowotnych wéréd chtopcow i dziewczat uczacych sie w
gimnazjach wiejskich i miejskich Zachodniej Polski, a takze wskazanie grup miodziezy, do ktérych powinny
by¢ adresowane konkretne programy edukacji zdrowotnej. Metoda: Badaniami obj¢to 845 gimnazjalistow
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(wiek 14-16 lat) uczacych si¢ w losowo wybranych gimnazjach miejskich oraz wiejskich na terenie Polski
Zachodniej. Zastosowano technike anonimowej ankiety audytoryjnej zawierajacej 31 pytan zamknigtych
dotyczacych cech demograficznych, socjoekonomicznych oraz zachowan zdrowotnych. W analizie
statystycznej zgromadzonych danych uwzglgdniono zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a plcig
i miejscem nauki badanych.

Wyniki:  Stwierdzono powszechne wystepowanie nieprawidlowych zachowah zywieniowych,
a takze — rzadziej - palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i niskg aktywnos¢ fizyczna. Miejsce nauki miato
istotny zwiazek z zachowaniami zywieniowymi chtopcow i dziewczat oraz z paleniem tytoniu i aktywnoscia
fizyczna dziewczat. Grupami najwigkszego ryzyka zdrowotnego byly dziewczeta z gimnazjow miejskich
oraz chtopcy z gimnazjow wiejskich.

Konkluzja: Nieprawidtowe zachowania w sferze zdrowia wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia
systematycznej edukacji zdrowotnej gimnazjalistow, ktéra powinna uwzglednia¢ specyficzne potrzeby
edukacyjne zwigzane z plcig badanych oraz miejscem nauki.

Abstract

Introduction: Unhealthy behaviors are related to the increased risk of morbidity and mortality. Reduction of
the risk is possible, although it requires modification of the unhealthy behaviors. This change is possible in
all stages of life, however it is most effective in its early phases. A well documented correlation between
health-related behaviors and morbidity and mortality makes them an important aspect of public health. Aim:
The aim of this study was the recognition of health-related behaviors among boys and girls studying in the
schools of the urban and rural areas of Western Poland and also pointing out a group of youth that should be
targeted with specialized health education programmes.

Method: This study was conducted on a group of 845 middle school students (14-16 yrs), attending
randomly selected middle schools in urban and rural areas located in the Western Poland. An anonymous
auditory survey was conducted. The survey consisted of 31 close-ended questions about the demographic and
socioeconomic status, and health-related behaviors. In this paper in the statistical evaluation of the
accumulated data concerned relationships between health-related behaviors and gender and place of study.
Results: A widespread occurrence of unhealthy behaviors was observed. Many participants admitted to
unhealthy nutritional habits, and, although less frequently, tobacco use, drinking alcohol and low physical
activity. The area in which the students were located played an important part in the nutritional behaviors of
boys and with the use of tobacco and the physical activity of girls. The group at the most risk of unhealthy
behaviors were the girls studying in the urban middle schools and the boys studying in the rural middle
schools.

Conclusion: The unhealthy behaviors are a reason for maintaining a regular health education
of the middle school students. This education should consider specific educational needs related
to the sex and students™ place of study.

Wstep

W krajach rozwinigtych gtowng przyczyng zachorowalnos$ci i1 umieralnosci oraz
obnizenia jako$ci zycia populacji sa przewlekle choroby niezakazne: choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, nowotwory, cukrzyca, przewlekte choroby obturacyjne ptuc oraz
astma. Wsrdd osob cierpigcych z powodu tych chorob wiekszos¢ praktykuje zachowania
niekorzystne dla zdrowia [Biswas i wsp. 2015, Ding i wsp. 2014].

Zdrowotne nastepstwa glownych zachowan antyzdrowotnych zostaly obszernie
udokumentowane w wielu badaniach epidemiologicznych prowadzonych w grupach ludnosci
reprezentatywnych dla poszczegolnych krajow [Schnohr i wsp. 2003, Levitz i wsp. 2004,
Serdula i wsp. 2004, Peel i wsp. 2005, Mammen, Faulkner 2013, Blondell i wsp. 2014].

Swiatowa Organizacja Zdrowia oszacowata wptyw tych zachowan na wystepowanie roéznych
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chorob. Wedtlug szacunkowow, palenie tytoniu powoduje ponad 90% nowotworéw ptuc
wérod mezczyzn oraz okoto 70% wsrdd kobiet, 56-80% przewlektych chorob uktadu
oddechowego oraz 22% chordb sercowo-naczyniowych. Choroby powigzane z piciem
alkoholu dotyczg od 8-18% mezczyzn i 2-4% kobiet. Alkohol powoduje 20-30%
nowotworow przetyku, watroby, marskosci watroby, zabdjstw, epilepsji 1 wypadkow
drogowych. Niedobor warzyw i owocow W diecie przyczynia si¢ do okoto 19% nowotwordéw
zotadkowo-jelitowych, 31% przypadkow choroby niedokrwiennej serca i 11% udaréw
mozgu. Ponadto, w Europie 5-8% zgonoéw zwigzanych jest z Sedenteryjnym stylem zycia
[WHO 2002].

W Polsce zachorowalno$¢ na gtéwne przewlekle choroby niezakazne jest wigksza niz
w innych krajach (starej) Unii Europejskiej [Wojtyniak i wsp. 2005]. Przyczyna tych
niekorzystnych trendow sa, miedzy innymi, niekorzystne warunki spoteczno-ekonomiczne
oraz znaczne rozpowszechnienie zachowan antyzdrowotnych: niskiej aktywnosci fizycznej,
nieprawidlowego zywienia, palenia tytoniu i nadmiernego spozycia alkoholu [Worach-Kardas
2000, Laaksanen i wsp. 2001]. Meng i wsp. [1999] wykazali, ze zdrowotne skutki
wymienionych zachowan wzrastaja wraz ze wzrostem liczby praktyk antyzdrowotnych.
Wedlug wymienionych autoréw, kilka negatywnych zachowan wystepujacych u jednej osoby
moze powodowaé wigksze =zagrozenie zdrowia niz suma ryzyk oszacowanych
dla pojedynczych zachowan.

Zachowania odnoszace si¢ do zdrowia poddaja si¢ modyfikacji, a dzialania promujace
zachowania prozdrowotne konkretnych grup ludnos$ci okazaty si¢ bardzo efektywne [Norman
1 wsp. 2007]. Liczne dowody powigzan mie¢dzy zachowaniami odnoszacymi si¢ do zdrowia
a ryzykiem zachorowalno$ci 1 umieralnosci, a takze wykazanie wptywu, jaki na to ryzyko
wywiera modyfikacja zachowan, sprawily, ze zachowania odnoszace si¢ do zdrowia
uznawane sg za fundamentalne dla zdrowia publicznego. Z tego wzgledu podejmowane
sg liczne badania nad uwarunkowaniami zachowan zdrowotnych, szczegdlnie ich korelacji
z czynnikami demograficznymi i spoteczno-ekonomicznymi. Poznanie tych czynnikow
pozwala na opracowanie diagnozy oraz strategii wdrazania edukacji zdrowotnej nie tylko
w wymiarze spotecznym, ale takze indywidualnym.

Zachowania zdrowotne ksztalttowane sag W procesie wychowania i socjalizacji. Proces ten
przebiega najskuteczniej we wczesnych etapach zycia, kiedy dziecko chetnie przejmuje wzory
zachowan z najblizszego otoczenia, a uksztaltowane postawy i1 zachowania sg kontynuowane
w pozniejszych latach. Postawy wzgledem zdrowia uksztalttowane w tym okresie zycia maja

najbardziej trwaly charakter [Mika 1986]. Ponadto, zachowania prozdrowotne uksztattowane
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w dziecinstwie 1 mlodosci zmniejszajg ryzyko zachorowania nie tylko w tych fazach zycia,
ale takze w pozniejszym okresie.

Celem podjetych badan byto poznanie rozpowszechnienia zachowan antyzdrowotnych
wsrod chlopcow 1 dziewczat uczgcych si¢ w gimnazjach wiejskich i miejskich Polski
Zachodniej, a takze wskazanie grup milodziezy, do ktérych powinny by¢ adresowane

konkretne programy edukacji zdrowotnej.
Material i metoda

W kwietniu-maju 2015 roku badaniami objeto 845 os6b w wieku 14-16 lat, uczniow
gimnazjow w trzech wojewodztwach Polski Zachodniej (zachodniopomorskie, lubuskie,
dolnoslaskie). Zastosowano dwustopniowy system losowania. W pierwszym etapie,
w kazdym z wojewodztw wylosowano 5 gimnazjéow wiejskich i 5 gimnazjow miejskich,
w drugim — w gimnazjach wylosowano klasy, w ktorych prowadzono badania. Uczniowie
zostali poinformowani o celu badan. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Liczbg badanych, wedtug plci i miejsca nauki, przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka liczebnosci badanej grupy gimnazjalistow

Liczba dziewczat Liczba chlopcéow Liczba badanych
miejskich wiejskich miejskich wiejskich ogélem
278 161 241 166 845

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike anonimowej
ankiety audytoryjnej. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral 31 pytan zamknietych. Pytania dotyczyly cech demograficznych i
socjoekonomicznych respondentéw, ich zachowan zdrowotnych oraz poziomu i zrodet
wiedzy na temat rekomendowanych zachowan zdrowotnych. W niniejszej pracy
wykorzystano cze$¢ zgromadzonego materiatu, dotyczaca cech demograficznych (ptec,
miejsce nauki) oraz gtéwnych zachowan zdrowotnych (zachowania zywieniowe, palenie
tytoniu, spozycie alkoholu, uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego i sporcie).

Analize statystyczng zgromadzonego materiatu przeprowadzono z uwzglednieniem pici
badanych i miejsca nauki. Zastosowano test niezaleznosci chi % Fisher'a z poprawka Yates a.
Weryfikacje hipotez statystycznych przeprowadzone byty dla poziomu istotnosci a < 0,05,
W gromadzeniu materiatu i jego analizie statystycznej wykorzystano programy komputerowe
MS Excel 2000 Software i Statistica 10.0 PL Software.
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Wyniki

Tabela 2 zawiera wyniki badan zachowan zywieniowych gimnazjalistow. Jako
zachowania rekomendowane przyjeto: jadanie co najmniej czterech positkdw dziennie,
codzienne spozywanie pierwszego oraz drugiego $niadania, a takze konsumpcje co najmniej
pieciu porcji warzyw 1 owocoéw kazdego dnia. Wérdd ogotu badanych wykazano, ze prawie
potowa spozywa mniej niz cztery positki dziennie oraz nie jada pierwszych lub drugich
$niadan. Ponadto okoto dziewi¢¢ na dziesig¢ o0sdb nie spozywa zalecanej liczby porcji
warzyw 1 owocow. Wsrdd dziewczat, odsetki uczennic, ktore nie spozywajg czterech lub
wiece]j positkoOw oraz tych, ktore nie jadajg drugich $§niadan bytly istotnie wyzsze w miastach
niz na wsi (odpowiednio: p<0,001 oraz p<0,05). Wsréd chtopcoéw odsetki nie spozywajacych
czterech lub wigcej positkow dziennie, nie jadajacych pierwszego $niadania oraz nie
spozywajacych pigciu porcji warzyw i owocow dziennie, byly istotnie wyzsze na wsi niz
w miescie (odpowiednio: p<0,01, p< 0,01 oraz p<0,01). Odsetki gimnazjalistow codziennie
kupujacych w szkolnych sklepikach stodycze lub stodzone napoje byty istotnie wyzsze wsrod

uczennic i ucznidéw w miastach niz na wsi (odpowiednio: p<0,05 oraz p<0,01).

Tabela 2. Zachowania zywieniowe badanych gimnazjalistow

Dziewczeta Chlopcy
Lp. Zachowanie Zywieniowe Miejskie | Wiejskie Miejscy Wiejscy Ogolem
% % % % %

Codziennie zjadam co najmniej 4
posilki:

1. - nie 53,0 10,0 254 443 447
- tak 47,0 90,0 74,6 55,7 55,3
Chi ? 21,136 *** 8,141 ** 100,0
Codziennie jadam I $niadanie:
- nie 55,4 51,9 27,7 44,2 449

2. | -tak 44,6 48,1 72,3 53,8 55,1
Chi ? 1,678 7,232%* 100,0
Codziennie jadam II $niadanie:
- nie 55,4 39,6 36,6 48,1 47,5

3. | -tak 44,6 60,4 63,4 51,9 52,5
Chi * 4,112 * 3,356 100,0
Codziennie jadam co najmniej 5 porcji
warzyw i OWocOw:

4 | -nie 85,3 88,9 84,6 94,3 87,8
- tak 14,7 11,1 15,4 3,7 12,2
Chi ? 1,265 12,781 ** 100,0
Codziennie kupuje stodycze Iub
stodzone napoje w szkole:

5. - nie 75,3 85,5 74,9 90,9 85,4
- tak 24,7 14,5 251 91 14,6
Chi ? 3,998 * 17,651 ** 100,0

Legenda: * p <0,05; **p <0,01; ***p<0,001
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Wsrdd ogdhu respondentéw W okresie 30 dni poprzedzajacych badania okoto % nie palito
papieroséw, Okoto 13% palito okazjonalnie, a okoto 11% - codziennie. Wsrdd dziewczat
z gimnazjoéw wiejskich stwierdzono istotnie wyzszy odsetek palacych okazjonalnie, natomiast
wsrdd uczennic gimnazjow miejskich wyzszy odsetek palgcych codziennie (p<0,05). Miejsce
nauki nie mialo istotnego zwigzku z paleniem papieroséw przez badanych chtopcow (tabela 3,
punkt 1).

Okoto 2/3 ogétu badanych w ostatnich trzydziestu dniach nie pito alkoholu, a 1/4 pita
alkohol raz do kilku razy w miesigcu. Spozywanie alkoholu kilka razy w tygodniu lub
codziennie potwierdzito okolo 7% respondentow. Wsrdd chlopcodw 1 dziewczat czgstotliwosé
spozywania alkoholu nie byta istotnie zwigzana z miejscem nauki (tabela 3, p. 2). W ostatnim
miesigcu poprzedzajacym badania w stanie upojenia alkoholowego byto okoto 15% ogdiu
badanych. Odsetki te wahaty si¢ od okoto 11% do 18% i nie byly istotnie zalezne od miejsca
nauki (tabela 3, punkt 3).

Tabela 3. Charakterystyka spozycia alkoholu i palenia tytoniu przez badanych gimnazjalistow

Dziewczeta Chlopcy
. L L - - Ogoélem
Lp. Zachowanie zdrowotne Miejskie | Wiejskie Miejscy Wiejscy %
% % % %
Palenie tytoniu w ostatnich 30 dniach:
- nie pale
- pale okazjonalnie 75,0 72,6 74,5 84,9 76,0 13,2
1. - pale codziennie 10,7 20,8 13,8 9,4 10,8
14,3 6,6 11,7 5,7
Chi * 6,128 * 3,488 100,0
Spozycie alkoholu w ostatnich 30
dniach:
- nie pij¢ alkoholu 72,3 73,6 58,4 70,0 67,9
2. - pij¢ raz do kilku razy/miesiac 22,3 19,7 34,0 21,7 25,3
- pij¢ kilka razy/tydzien 4.0 5,7 3,7 2,8 4,0
- pij¢ alkohol codziennie 1,3 0,7 3,9 55 2,8
Chi? 1.126 3,166 100,0
W ostatnich 30 dniach bylem w stanie
upojenia alkoholowego:
3. | -nie 84,4 88,7 82,2 84,9 84,7
- tak 15,6 11,3 17,8 15,1 15,3
Chi ? 0,531 0,628 100,0

Legenda: * p < 0,05

Analizie poddano uczestnictwo gimnazjalistow w lekcjach wychowania fizycznego
i w zorganizowanych sportowych zajeciach pozalekcyjnych lub pozaszkolnych, a takze
odsetek badanych korzystajacych ze zwolnien lekarskich z lekcji wychowania fizycznego

(tabela 4).

704




Tabela 4. Charakterystyka uczestnictwa badanych gimnazjalistow w lekcjach wychowania
fizycznego oraz zorganizowanych pozalekcyjnych i pozaszkolnych zajeciach sportowych

Uczestnictwo w lekcji wychowania Dziewczeta Chlopcy .

; . L — —— — — Ogolem
fizycznego oraz sporcie, zwolnienia Miejskie | Wiejskie Miejscy Wiejscy %
lekarskie z wychowania fizycznego % % % %

- regularnie ¢wicze na lekcjach  wf 35,1 57,3 59,7 61,6 51,2
oraz na sportowych zajeciach
pozalekcyjnych lub pozaszkolnych,
- regularnie ¢wicze na lekcjach wf, 37,0 27,3 31,3 32,2 32,1
- mam zwolnienie lekarskie z lekcji 3,0 15,4 4,1 55 6,3
wf, ale regularnie bior¢ udzial w
zajeciach sportowych poza szkota,
- jestem zwolniony z wf przez lekarza 24,9 0,0 2,9 0,7 10,4
Chi 12,816 ** 0,871 100,0%

Legenda: ** p < 0,01

Stwierdzono, ze w lekcjach wychowania fizycznego lub w lekcjach wychowania
fizycznego i w zorganizowanych zajeciach sportowych w szkole lub poza szkota (tacznie)
uczestniczy okolo 83% ogétu badanych. Okolo 6% ogotu badanych nie uczestniczy
w lekcjach wychowania fizycznego, ale uprawia sport poza szkota, a ponad 10%
potwierdzito, ze jest zwolnione z lekcji wychowania fizycznego przez lekarza. Wsrod
chlopcow rozktad odpowiedzi nie wykazywal istotnego zwigzku z miejscem nauki.
Stwierdzono natomiast istotng zaleznos¢ migdzy miejscem nauki dziewczat a ich udziatem
w lekcjach wychowania fizycznego i w zajeciach sportowych (p<0,01). W pordéwnaniu
do dziewczat z gimnazjow wiejskich, dziewczgta z gimnazjow miejskich czeSciej
potwierdzaty udziat tylko w lekcjach wychowania fizycznego, a takze czgéciej byty zwalniane
z tych lekcji przez lekarza. Dziewczgta z gimnazjow wiejskich charakteryzowaty sig¢
wyzszymi odsetkami uczestniczacych w lekcjach wychowania fizycznego i1 sporcie oraz
korzystajacych ze zwolnienia lekarskiego z lekcji wychowania fizycznego, ale regularnie

uczestniczgcych na zajecia sportowe poza szkotg (tabela 4).
Dyskusja

Celem niniejszych badan bylo ustalenie rozpowszechnienia wérdd ucznidéw gimnazjow
w Polsce Zachodniej gtéwnych zachowan zdrowotnych oraz poznanie zwigzkéw tych
zachowan z plcig 1 miejscem nauki respondentow. Wyniki wlasnych badan poddano analizie
na tle rezultatdow prac innych autorow. Uwzgledniono prace dotyczace podobnych grup
wiekowych, mlodziezy miejskiej i wiejskiej oraz wykorzystujace jako technike badan

anonimowg ankiete.
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Zachowania zywieniowe

Znaczenie odzywiania dla utrzymania zdrowia i prawidlowego rozwoju mlodziezy jest
bardzo dobrze udokumentowane [Rampersaud 2009]. Dieta dostosowana do potrzeb
organizmu chroni przed wystepowaniem wielu chorob, zwlaszcza otytosci, zaburzen
odzywiania, prochnicy zgbdw, a w przysztosci przed wystepowaniem chordb uktadu krazenia,
cukrzycy, osteoporozy i niektorych postaci nowotwordéw. Prawidlowe nawyki zywieniowe
wpojone w dziecinstwie | Okresie dorastania sprzyjaja zdrowiu w milodosci, a takze sa
kontynuowane w pozniejszych okresach zycia [Vereecken i wsp. 2009].

W badanej grupie gimnazjalistow stwierdzono znaczne rozpowszechnienie
nieprawidlowych zachowan zywieniowych, przede wszystkim: spozywanie zbyt malej liczby
positkow, nie jadanie pierwszych i drugich $niadan oraz zbyt niska konsumpcje warzyw
i owocow. Takie same bledy zywieniowe wykazano takze w innych grupach uczniéw
[Wajszczak i wsp. 2008, Swiderska-Kopach 2008, Marcysiak 2007, Jodkowska 2015].

Wsérdéd miodziezy gimnazjalnej w Polsce Zachodniej mniej niz 4 positki dziennie
spozywa 45% badanych. Zbyt malg liczbe positkow istotnie czgséciej zglaszaly dziewczeta
w miescie oraz chlopcy na wsi. Zalecanych co najmniej czterech positkow dziennie nie
spozywato takze 22% gimnazjalistow warszawskich [Wajszczak 1 wsp. 2008].

Spozywanie pierwszego $niadania przed wyj$ciem do szkoty uznawane jest za bardzo
wazne dla prawidlowego funkcjonowania organizmu ucznia. Positek ten zwigksza dyspozycje
do nauki, poprawia funkcje poznawcze i pamig¢ krotkoterminowag [Rampersaud 2009].
Osoby, ktore nie jadaja $niadania wykazuja zwigkszong sklonno$¢ do spozywania
wysokoenergetycznych przekasek oraz stodzonych napojow, co sprzyja nadwadze i otytosci
[Utter i wsp. 2007]. Z powyzszych wzgledow regularne spozywanie S$niadania przed
wyjs$ciem do szkoty uwazane jest za wazny element prawidlowego zywienia.

W badaniach wiasnych okoto 45% og6lu mtodziezy nie jadato pierwszego $niadania,
cze$ciej] byly to dziewczeta niz chlopcy. Nieco korzystniejsze rezultaty uzyskano
w miedzynarodowych badaniach zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej w Polsce HBSC
przeprowadzonych w roku szkolnym 2013/14 w reprezentatywnej probie ogdlnopolskiej
(n=4545, wiek 11-15-lat). W grupie tej pierwszego $niadania w dniach nauki szkolnej nie
jadto 36,1% ogodtu respondentow, w tym 32,9% chtopcow 1 39,4% dziewczat [Jodkowska
2015]. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach mtodziezy gimnazjalnej w Ustrzykach
Dolnych (37%) [Marcysiak 2007]. Jednak w Warszawie $niadan nie jadto tylko 2-7%
gimnazjalistow (wiek 11-15 lat, n=1054) [Wajszczak i wsp. 2008]. W badaniach HBSC

[Jodkowska 2015] oraz w badaniach wiasnych stwierdzono, ze dziewczgta nie jadaja
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pierwszych $niadan czesciej niz chlopcy, a w Polsce Zachodniej - takze istotnie czesciej
chtopcy z miast niz wsi.

Nie spozywanie drugich $niadan zglositlo okoto 48% milodziezy miejskiej 1 wiejskiej
w Polsce Zachodniej, ale 78% gimnazjalistow w Ustrzykach Dolnych [Marcysiak 2007]
i 45% gimnazjalistow warszawskich [Wajszczak i wsp. 2008].

W aktualnych zaleceniach zywieniowych dla dzieci i mtodziezy podkresla si¢ pozytywna
role owocow 1 warzyw w codziennej diecie, jako bogatego zrddta sktadnikow mineralnych,
witamin oraz blonnika. W badanej grupie codziennie jada zalecane 5 porcji warzyw
i owocow 12% gimnazjalistow w Polsce Zachodniej. Podobny rezultat uzyskano w badaniach
gimnazjalistow w Ustrzykach Dolnych, w ktorych 15% ankietowanych spozywa 5 porcji
warzyw i owocow dziennie [Marcisiak 2007]. W innych badaniach w ocenie spozywania
warzyw i owocow zastosowano rozne kategorie odpowiedzi, dlatego nie mozna bezposrednio
porownaé uzyskanych wynikéw. Jednakze inni autorzy takze stwierdzili niedobor warzyw
i owocoOw w diecie gimnazjalistow. Wajszczak i wsp. [2008] wykazali w badaniach
milodziezy warszawskiej, ze 75% respondentéw spozywa te produkty najczesciej w obiedzie,
a takze, ze dziewczgta, cze$ciej od chlopcow, spozywaly je w kazdym positku. Badania
gimnazjalistow w Gorzowie Wlkp. (n=1269) potwierdzity, ze $wieze owoce spozywato
codziennie 43,7% dziewczat i 39,8% chlopcow, natomiast surowe warzywa codziennie
spozywato 28,9% ogéhu, a kilka razy w tygodniu 50% [Swiderska-Kopacz 2008]. W
badaniach HBSC wykazano, ze cze¢Sciej niz jeden raz dziennie spozywa warzywa i owoce
13,6% respondentow, a takze stwierdzono Kkorzystniejsze zachowania dziewczat oraz
milodziezy w miastach [Dzielska 2015].

W diecie dzieci i mtodziezy wskazane jest ograniczanie produktow oraz napojow wysoko
przetworzonych 1 dostadzanych, ktore w najwigkszym stopniu przyczyniaja si¢ do
wystepowania nadwagi i otylosci oraz do choréb jamy ustnej [Utter i wsp. 2007].
Zwigkszonej konsumpcji tych produktow 1 napojow sprzyja ich powszechna dostepnosc.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze codziennie kupuje stodycze lub stodzone napoje
w sklepiku szkolnym okoto 55% ogotu gimnazjalistow, odsetki te byty istotnie wyzsze wsrod
dziewczat 1 chlopcow z miast niz wsi. Badania HBSC, w ktérych analizowano spozycie
stodyczy 1 stodzonych napojow, potwierdzity, ze cze$ciej niz 1 raz dziennie spozywa
te produkty 14,9% respondentow, a dziewczeta spozywajg je czesciej od chtopcow [Dzielska
2015].
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Palenie tytoniu

Palenie tytoniu to glowny czynnik zagrazajacy zdrowiu spoleczenstw w krajach
rozwinigtych, zwigkszajacy, miedzy innymi, ryzyko chordb uktadu krazenia i uktadu
oddechowego (w tym POChP) oraz nowotworow. Konsekwencje palenia tytoniu rosng wraz
z wydluzeniem okresu palenia i intensywnoscig [Benowitz 2010, DiFranzz i wsp. 2000].
W przypadku mtodziezy uzaleznienie moze rozwing¢ si¢ w krotszym czasie | przy znacznie
nizszych dawkach nikotyny. Ponadto wczesna inicjacja nikotynowa zwigksza ryzyko palenia
tytoniu w przysztosci 1 wykazuje zwigzek z podejmowaniem przez mtodziez innych
zachowan niekorzystnych dla zdrowia [Kowalewska 2013].

W licznych badaniach prowadzonych w ostatnich latach w Polsce stwierdzono bardzo
zblizone odsetki gimnazjalistow palacych papierosy. W badaniach HBSC wykazano,
ze papierosy pali 23,2,4% ogotu respondentéow [Kowalewska 2015], w Polsce Zachodniej
24%, w Gorzowie WIkp. 21% [Swiderska-Kopacz 2007], a w Biatymstoku 15% [Kanicka
i Szpak 2008]. Wicksze roznice dotyczg wynikow badan intensywnos$ci palenia przez
dziewczeta 1 chltopcow, a takze palenia przez mlodziez z roznych $rodowisk. W badaniach
HBSC wykazano codzienne palenie w przypadku 9,8% (podobne wsrod dziewczat
1 chtopcow), potwierdzono takze istotny wptyw miejsca zamieszkania na rozpowszechnienie
palenia: w miastach czgséciej pala dziewczeta, a na wsi — chtopcy [Kowalewska 2015].
Codzienne palenie papierosow dotyczy 11% ogoétu respondentow w Polsce Zachodniej, 6%
chtopcow w Bialymstoku [Kanicka i Szpak 2008], a wsrod gimnazjalistow w Gorzowie
WIKkp.- 14,5% w klasach pierwszych i 26,7% w klasach trzecich [Swiderska-Kopacz 2007].

Niewielu autorow badato réznice w rozpowszechnieniu palenia wséréd gimnazjalistow
miejskich 1 wiejskich. W badaniach wiasnych stwierdzono, ze w miescie pali 25% dziewczat
1 25% chtopcow, a na wsi odpowiednio: 27% i 15%. Wsrdod chtopcow srodowisko nauki nie
ma istotnego zwiazku z intensywnoscig palenia papieroséw, wsrdd dziewczat na wsi czesciej
wystepuje palenie okazjonalne, a w mieScie codzienne. Jednak Szczepanska i wsp. [2010]
uzyskali odmienne rezultaty. Wedlug wymienionych autoréw, w miescie pali ogdtem 31%
gimnazjalistow (czesciej dziewczeta), a na wsi 10% (czgsciej chtopcy).

Spozycie alkoholu

Alkohol jest najczesciej uzywanym przez mtodziez $rodkiem psychoaktywnym. Bardzo
intensywne i czgste picie alkoholu uwazane jest za szczegélnie szkodliwe i zwigkszajace
ryzyko wystgpienia negatywnych konsekwencji dla zdrowia psychicznego, fizycznego
i spotecznego [Song i wsp. 2012]. Intensywne picie alkoholu ma negatywny wplyw na rozwdj

i funkcjonowanie mozgu, powodujac miedzy innymi zaburzenia pamigci i uczenia sig,
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kontrolowania impulsow, podejmowania decyzji i planowania [Squeglia i wsp. 2014].
Uzywanie alkoholu przez nastolatkbw moze by¢ przyczyna niepowodzen szkolnych oraz
zaburzonych relacji kolezenskich i rodzinnych. Wiele badan wskazuje na silny zwigzek picia
alkoholu z innymi zachowaniami problemowymi, jak kontakty piciowe bez zabezpieczenia,
zachowania agresywne, wigksza podatnos¢ na wypadki i urazy [Kuntsche, Kuendig 20086,
Jovic-Vranes i wsp. 2005]. Wczesna inicjacja alkoholowa zwigksza ryzyko uzaleznienia
w wieku dorostym [Schulenberg, Maggs 2002].

Ogolnopolskie badania HBSC wykazaty, ze w grupie 15-latkow 57,4% ogotu nigdy nie
pije alkoholu, w kazdym tygodniu pije 3,3%, a codziennie 3,1% [Dzielska 2015]. W Polsce
Zachodniej w ostatnim miesigcu nie pito alkoholu okoto 68% ogotu gimnazjalistow (wiek 14-
16 lat), kilka razy w tygodniu pito alkohol 4%, a codziennie 2,8%. Codzienne spozywanie
alkoholu przez 3% mitodziezy 12-17-letniej (n=6591) stwierdzit takze Wojtyta i wsp. [2010].

W badaniach wilasnych intensywno$¢ spozywania alkoholu nie miata istotnego zwigzku
z plcia 1 miejscem nauki badanych. Analogiczne rezultaty uzyskano w badaniach
Szczepanskiej i wsp. [2010]. Czgéciowo odmienne rezultaty uzyskano w badaniach HBSC,
w ktorych w grupie 15-latkéw stwierdzono, ze chlopcy pija alkohol intensywniej
od dziewczat, oraz, ze wsrdd dziewczat rozpowszechnienie picia alkoholu jest mniejsze
na wsi niz w miescie [Dzielska 2015].

Jak wykazaly badania wlasne, w stanie upojenia alkoholowego w ostatnich 30 dniach
byto okoto 15% gimnazjalistow. Bycie w stanie upojenia alkoholowego ponad 10 raz w zyciu
potwierdzito takze 12,8% chtopcow i 4,6% dziewczat w ogdlnopolskich badaniach HBSC
(dotyczy 15-latkow) [Dzielska 2015]. Odsetek mlodziezy upijajacej si¢ wzrasta wraz
z wiekiem. Na podstawie badan 1017 gimnazjalistow z roznych s$rodowisk wykazano,
ze W | klasie upija si¢ 17,3% chtopcow, a w Il - 48,2%. Wsrod dziewczat odpowiednio:
22,2% i 44,9% [Bobrowski 2005].

Udziat w lekcjach wychowania fizycznego i sporcie

Codzienna, odpowiednia do wieku i stanu zdrowia, aktywnos$¢ fizyczna jest konieczna
dla zachowania zdrowia i dobrego samopoczucia w kazdym okresie zycia. Dla dzieci
1 mlodziezy jest ona czynnikiem stymulujagcym prawidlowy rozwoj oraz ksztattujacym
calozyciowa potrzebe troski o ciato i zdrowie [Janssen, LeBlanc 2010]. Cel ten jest
realizowany w procesie szkolnego wychowania fizycznego na wszystkich etapach edukacji.

Analiza uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego prowadzona w ro6znych
grupach gimnazjalistow wykazata duza zgodno§¢ wynikéw badan prowadzonych przez

poszczegdlnych autoréw. Regularny udzial w tych lekcjach potwierdzito: 85,5% dziewczat
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oraz 93,6% chtopcow w Warszawie [Tyburcy 2015], 96% ogotu gimnazjalistow w Polsce
[Chabros i wsp. 2008], 90% badanych ze wsi i 86% z miast (n=9360) [Wojtyta i wsp. 2011],
94,8% ogotu gimnazjalistow w Gdansku [Witana, Szpak 2009], a takze 83,3% ogo6tu
gimnazjalistow w Polsce Zachodniej. Nalezy wigc uznaé, ze obowigzkowe lekcje
wychowania fizycznego stanowig powszechng forme¢ aktywnosci fizycznej gimnazjalistow.

Glownym, deklarowanym powodem nieuczestniczenia w lekcjach wychowania
fizycznego sg przyczyny zdrowotne. W warszawskich gimnazjach przyczyne taka podaje
61,5% chlopcow 1 68,4% dziewczat. Rownoczesnie w zorganizowanych, pozalekcyjnych
zajeciach sportowych uczestniczy regularnie 54,4% chtopcow 1 47,6% dziewczat [Tyburcy
2015]. Chabros i wsp. [2008] wykazali na podstawie badan warszawskiej mlodziezy
w okresie pokwitania, ze zwolnienia z lekcji wychowania fizycznego otrzymato 3,2%
chtopcow 1 4,3% dziewczat. W badanej przez wymienionych autorow grupie udziat
w dodatkowych zajeciach sportowych potwierdzito: 38,4% chlopcow i 34,7% dziewczat. W
innych badaniach stwierdzono zwolnienia lekarskie z lekcji wychowania fizycznego w
przypadku 2% gimnazjalistow w Polsce [Wojtyta i wsp. 2011] oraz 5,2% wsrdd
gimnazjalistow w Gdansku [Witana, Szpak 2009]. Wtasne badania gimnazjalistow w Polsce
Zachodniej wykazaty, ze zwolnienia lekarskie dotyczyty 10,4% ogoétu badanych, a takze 6,3%
uczniow, ktorzy otrzymali zwolnienie lekarskie z wychowania fizycznego, ale uczestniczyli
regularnie w sportowych zajeciach poza szkotg. W Polsce Zachodniej wykazano istotne
roznice srodowiskowe w odsetkach dziewczat zwolnionych z lekcji wychowania fizycznego
przez lekarza: w mieécie zwolnienie takie uzyskato 25% dziewczat, na wsi 3%. Roznice
dotyczyly takze odsetka dziewczat zwolnionych z lekcji przez lekarza, ale uczestniczgcych w
zajeciach sportowych poza szkota: w miescie bylto to 3%, a na wsi 15% dziewczat.

Przedstawiona dyskusja wynikow badan pozwala na stwierdzenie, ze wérod mtodziezy
gimnazjalnej w Polsce Zachodniej rozpowszechnienie zachowan niekorzystnych dla zdrowia
jest podobne jak w innych regionach Polski, jednak uwarunkowania badanych zachowan
zwigzane z plcig 1 miejscem nauki sg specyficzne dla konkretnych srodowisk.

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi maja znaczenie poznawcze i praktyczne. Ich
warto$¢ poznawcza wigze si¢ z dostarczeniem istotnych danych o funkcjonowaniu jednostki
w jednej z wazniejszych sfer jej zycia, jaka jest zdrowie, a takze z wzbogaceniem wiedzy o
behawioralnych uwarunkowaniach potencjatu zdrowotnego czlowieka. Informacje o
zachowaniach zwigzanych ze zdrowiem 1 determinantach tych zachowan maja takze
znaczenie praktyczne, sa bowiem niezbedne w konstruowaniu programoéw interwencyjno-

promocyjnych i skutecznej ich realizacji.
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WhioskKi

e W badanej grupie gimnazjalistow stwierdzono duze rozpowszechnienie zachowan
szkodliwych dla zdrowia, szczeg6lnie nieprawidtowych zachowan zywieniowych,
palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

e Miejsce nauki wykazywato istotny zwigzek z zachowaniami zywieniowymi dziewczat
i chlopcow, a takze z paleniem tytoniu i aktywnoscig fizyczng dziewczat. Grupami
najwickszego ryzyka zdrowotnego sg dziewczeta z gimnazjow miejskich oraz chiopcy
uczacy si¢ na wsi.

e Stwierdzone nieprawidlowe zachowania w sferze zdrowia wskazuja na koniecznos$¢
prowadzenia systematycznej edukacji zdrowotnej gimnazjalistow, ktora powinna
uwzglednia¢ specyficzne potrzeby edukacyjne zwigzane z picia badanych oraz

miejscem nauki.
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