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Wstep

W kazdym okresie historycznym zycia cztowieka na Ziemi istniaty zagrozenia
dla jego zdrowia. Choroby, ktérych rozwéj wiaze si¢ z niedostosowaniem genotypu
cztowieka odziedziczonego po praprzodkach do zdobyczy cywilizacji, powodujacych
niekorzystne zmiany stylu zycia, okresla si¢ obecnie mianem chorob cywilizacyjnych
(Czekalski, 2008). Stanowig one najczgstsze zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.
Wsrod negatywnych nastepstw postepu cywilizacyjnego nalezy wymieni¢: mala
aktywno$¢ fizyczng, nadmierne spozywanie produktow przetwarzanych przemystowo,
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu i narazenie na szkodliwe dziatanie §rodowiska,
w tym negatywne skutki uprzemystowienia oraz urbanizacji (Reaven, 2005).

Czynnikom wplywajacym na zdrowie cztowieka przypisuje si¢ w tym wzgledzie
rézne znaczenie. | tak, styl zycia wptywa w 50-60%, srodowisko fizyczne i spoteczne
zycia oraz pracy w 20%, czynniki genetyczne w 15-20%, a organizacja i funkcjonowanie
opieki zdrowotnej ocenia si¢ jako czynniki majace wptyw na zdrowie cztowieka
w 10-15% (Krawczynski, 2005; Koziel, Naszydlowska, Trawczynska, Czerwiak, 2003;
Chlebna-Sokot, Zbek, Sobczak, 2007).

Zwigzek pomigdzy stylem zycia a zdrowiem czlowieka dostrzega si¢ od dawna.
W Polsce juz w 1787 roku Piramowicz pisat o ,,obyczajach co do zdrowia”, jednak
prawdziwy rozw0j zainteresowania prozdrowotnymi cechami stylu zycia przypada
na 2 pot. XX wieku (Maciecka-Bryta, Drygas, 2006). Styl zycia, zdaniem
B. Wojnarowskiej, to ,,zesp6t postaw, zachowan i og6lna filozofia zycia”, a Sa one
uzaleznione m.in. od norm spotecznych obowiazujacych w srodowisku, w ktorym
cztowiek zyje, struktury spoteczenstwa i indywidualnej hierarchii wartosci. Styl
zycia i sktadajace si¢ na niego zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ przez cate zycie,
poczynajac od wczesnego dziecinstwa (Chlebna-Sokoét, Zbek, Sobczak, 2007). Zmiana
stylu zycia w kierunku prozdrowotnym to zadanie niezwykle trudne 1 wymagajace
wielostronnych dziatan. Wsrdd nich powinno by¢ uwzglednione programowanie
zadan w systemie ochrony zdrowia, ujmujace edukacj¢ pacjenta i jego rodziny
w zakresie problemow zdrowia oraz choroby. Edukacja ta powinna by¢ uzalezniona
od warunkéw Srodowiska, w ktorym mieszka, uczy si¢ lub pracuje pacjent i jego
rodzina. Badania przeprowadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
pozwolity oszacowad, ze rodzina wptywa w 75% na zachowania prozdrowotne
cztowieka (Midura, 2005). Wyksztalcenie rodzicow uwazane jest za jeden z gtdwnych
czynnikow spoteczno-ekonomicznych, dziatajacych modyfikujgco na przebieg rozwoju
dzieci oraz mtodziezy. Wyzszy poziom wyksztalcenia wptywa zwykle na lepsza
znajomos$¢ potrzeb rozwijajacego si¢ dziecka, bardziej racjonalny sposoéb zywienia,
zapewnia wicksze naktady na rekreacjg¢, higieng i ochrone zdrowia oraz sprzyja
prozdrowotnemu stylowi zycia (Suliga, 2004).

Zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ od wczesnego dziecinstwa, a za szczegdlnie
wazny okres uwaza si¢ w tym wzgledzie drugg dekade zycia. Uksztaltowane
woOwczas przyzwyczajenia majg zasadnicze znaczenie dla zdrowia oraz stylu zycia
cztowieka dorostego i dlatego niezwykle istotne jest prowadzenie skutecznej edukacji
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zdrowotnej w wieku dorastania (Supranowicz, Miller, Ubran, 2000). Nieprawidtowe
zachowania zdrowotne stanowiag bowiem czynnik ryzyka wczesnego rozwoju choréb,
w tym tzw. chorob cywilizacyjnych, a prowadzi¢ moga w efekcie do niepetnosprawnosci
i/lub wczesnego zgonu (Piwonska, Pytlak, 2003).

Wiele zaburzen zdrowotnych wystepujacych u mtodziezy (np. niedokrwistosc,
otylo$¢, prochnica z¢gbow) ma podtoze behawioralne. Znajomos¢ i monitorowanie
zachowan zdrowotnych mtodziezy jest punktem wyjscia do prognozowania probleméow
zdrowotnych mtodych ludzi. Z tego powodu od ponad 20 lat prowadzone sg co 4 lata
— we wspotpracy z Biurem Regionalnym dla Europy WHO — mig¢dzynarodowe
badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (HBSC; Health
Behaviour in School-aged Children). Stwierdzono w nich liczne nieprawidlowosci
w zakresie tych zachowan (Wojnarowska, 2002). Odbiegajg one znacznie od wzorca
prozdrowotnego. Liczne badania wskazujg, ze mtodziez przyznaje si¢ do palenia
papierosow, picia alkoholu, uzywania substancji psychoaktywnych (Kawalec i in.,
2007; Cichy, 2007; Czekirda, 2006), nieregularnego spozywania positkow oraz
niewtasciwego sposobu zywienia (Samiec, Sudot-Jednorowicz, 2006; Sygit, 2006;
Ustymowicz-Farbiszewska i in., 2006; Gacek, Fiedor, 2005), braku lub matej aktywnosci
fizycznej (Szczerbinska i in., 2007; Fenczyn, 2005), a takze rzadkiego przeprowadzania
lub pomijania badan profilaktycznych (Chlebna-Sokoét, Zbek, Sobcezak, 2007; Piwonska,
Pytlak, 2003; Nowak-Starz, 2005; Rudnicka-Drozak i in., 2004).

Modyfikowanie zachowan i zmiana nawykow w wieku dorostym jest zadaniem
trudnym. Nalezy go realizowa¢ w okresie dziecigco-mtodzienczym. Poza zdobywaniem
wiedzy z poszczegdlnych przedmiotow mtodziez powinna by¢ zatem swiadoma
odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie, a wzrost Swiadomosci zdrowotnej powinien
sprzyja¢ zmianie stylu zycia. Przeciwdziatanie tzw. chorobom cywilizacyjnym
w gléwnej mierze zalezy wigc od decyzji kazdego mtodego cztowieka co do zmiany
nieprawidlowych zachowan wymienionych powyze;.

WHO postuluje, zeby wychowanie zdrowotne w szkole uzyskato pozycje
integralnej czg¢sci programu nauczania oraz wychowania. W obecnych programach
nauczania w Polsce edukacja zdrowotna obejmuje nie tylko przekazywanie wiedzy
na temat zdrowia, ale tez rozw6j umiejetnosci, ktore powinny pomagaé dzieciom
1 mlodziezy w racjonalnym kierowaniu si¢ zdobyta wiedzg oraz ksztattowaniu
wilasciwych postaw wobec zdrowia (Mianowana, Dobrowolska, Gatka, 2007). Powinno
to wptynaé na zmniejszenie ryzyka zachorowan dzieci i mtodziezy po dojsciu do wieku
dorostego na choroby uwarunkowane stylem zycia oraz uznawane za cywilizacyjne.

Lista chorob cywilizacyjnych nie jest $cisle okreslona. Wiekszo$¢ autordw
zalicza do nich: otylos¢, cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze oraz choroby uktadu
krazenia zwigzane z miazdzycg (Czekalski, 2008; Reaven, 2005; Krawczynski, 2005;
Maniecka-Bryta, Brylta, Drygas, 2006; Obuchowicz i in., 2005; Kuczynska i in., 2007).
Czeste wspotistnienie tych chorob stato si¢ podstawa pojawienia si¢ pojecia poczatkowo
,,zespolu X”, a nastepnie ,,zespotu metabolicznego”, ktory wedlug Miedzynarodowej
Federacji Cukrzycowej (International Diabetes Federation — IDF) obejmuje wystgpowanie
otyto$ci centralnej (obwod tali >80 cm u Europejek 1 >90 cm u Europejczykow) oraz
2 sposrod 4 parametrow: stezenie triglicerydow w surowicy >150 mg/dl (1,7 mmol/l),
stezenie w surowicy frakcji cholesterolu HDL <40 mg/dl (0,9mmol/l) u me¢zczyzn
I <50mg/dl (1,1 mmol/l) u kobiet, ci$nienie tetnicze >135/80 mmHg, glikemia na
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czczo >100 mg/dl (5,6 mmol/l) (Alberti, Zimmet, Shaw, 2005). W rozpoznawaniu
zespotu metabolicznego 1 interpretacji wynikow badan laboratoryjnych uwzglednia
si¢ ponadto leczenie z powodu nadcisnienia tetniczego, cukrzycy i hiperlipidemii.
Podkreslenie znaczenia otyto$ci centralnej (trzewnej, wisceralnej, brzusznej) jako
istotnej cechy zespotu metabolicznego zwraca uwage na jej zwiazek z ryzykiem
rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych. Wiaze si¢ ono z towarzyszacymi otytosci
zaburzeniami gospodarki lipidowej, nadci$nieniem t¢tniczym, insulinoopornoscia
oraz cukrzycg typu 2 (Alberti, Zimmet, Shaw, 2005; Eckel, Grundy, Zimmet, 2005).
Negatywny wplyw otylosci na zdrowie cztowieka to rowniez zwigkszone ryzyko
rozwoju niektérych nowotworow (Dickerson, Carek, 2000).

Badania epidemiologiczne dostarczaja dowodow na zwigkszajaca si¢ czestos¢
wystepowania otytoSci zarbwno na $wiecie, jak i w Polsce. W Stanach Zjednoczonych
otylos¢ wystepuje u ok. 30% mieszkancow, a wliczajac osoby z nadwaga — problem
dotyczy 67% osob (Lee, Pratley, 2005). W Europie nadwage wykazuje ponad 50%
populacji, a otytos¢ stwierdza si¢ u 22% kobiet i 15% mezczyzn — podobne dane
uzyskano w populacji dorostych osob w Polsce. Na podstawie badania Pol-MONICA
Bis (2001 rok), w ktorym uczestniczyli mieszkancy Warszawy w wieku 20-74 lata,
otytos¢ stwierdzono u 26% mezczyzn oraz 24% kobiet (Rywik i in., 2003; Makara-
-Studzinska, Buczyja, Morylowska, 2007). Badanie NATPOL PLUS (2002 rok)
wykazato wystgpowanie nadwagi lub otytosci u 24% o0sob dorostych w wieku 18-30 lat
iu 50% osob w wieku 31-44 lata (Szostak-Wegierek, 2007). Problem nadmiernej
masy ciata dotyczy nie tylko mieszkancow krajow rozwinigtych, lecz obserwuje sig¢
tez wzrost wystepowania otytosci W krajach rozwijajacych sie. W panstwach potnocne;j
Afryki w ciggu ostatnich 20 lat czesto$§¢ wystgpowania otytosci zwickszyta sie
3-krotnie, a takze koreluje z niskim poziomem wyksztatcenia (Makara-Studzinska,
Buczyja, Morylowska, 2007; Popek-Musialik, Kujawska-tuczak, Bogdanski, 2008).

Szacuje si¢, ze w ciggu ostatnich 20 lat czestos¢ wystepowania otytosci wsrdd
dzieci i mlodziezy wzrosta 2-4-krotnie, a dotyczy obecnie, w zalezno$ci od wieku oraz
Kraju zamieszkania, 5-15% populacji, zas w Stanach Zjednoczonych do 25% dzieci
(Obuchowicz i in., 2004). W Kanadzie wyst¢puje u 10% chtopcow i 9% dziewczat,
w Finlandii stwierdza si¢ otyto$¢ u 16,7% chtopcow i 9,8% dziewczat (Obuchowicz
I in., 2005). Na podstawie badan przeprowadzonych w Niemczech wykazano, ze
zaburzenia odzywiania w postaci epizodow objadania si¢ wystepuja u 2% dzieci, zas
nocne jedzenie u 1,1% dzieci (Lamerz i in., 2005). Z kolei z badan przeprowadzonych
przez autoréw hiszpanskich wynika, ze ryzyko powstania otytosci na tle wymienionych
zaburzen odzywiania dotyczy 15,3% dziewczat i 2,2% chtopcow (Gandarillas i in., 2004).

W Polsce nadwaga wystepuje u ok. 6%, a otytos¢ u ok. 4% uczniow szkot
podstawowych i ponadpodstawowych (Biatokoz-Kalinowska i in., 2005), zas w catej
populacji do 18. roku zycia jest ok. 12% dzieci i mlodziezy zagrozonych otyloscia
(Marcysiak i in., 2008). Badania z 2005 roku przeprowadzone przez Zaktad Medycyny
Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wykazaty wystepowanie nadwagi
u 8,8% uczniow w wieku 13-15 lat, a otytosci u 4,5% uczniow z tej samej grupy
wiekowej (Ibidem). Wyniki badan loséw bliznigt jednojajowych potwierdzity wprawdzie
istnienie predyspozycji genetycznych do nadwagi i otytosci (dziedziczenie wielogenowe)
(Berenson i in., 1998), jednak dominujaca rola przypada czynnikom srodowiskowym
(Lumeng i in., 2006; Blum, Peleg, Weinberg, 2003).
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Otylo$¢ prosta (pierwotna) jest najczestsza postacig otytosci w dziecinstwie
I mtodosci — stanowi ok. 90% przyczyn otytosci w tym okresie zycia. Spowodowana
jest nadmiernym poborem energii w stosunku do jej wydatkowania (Kochman, 2004).
W wieku rozwojowym istniejg tzw. okresy krytyczne dla rozwoju otytosci oraz
metabolicznych chordéb cywilizacyjnych. Rozpowszechnienie wiedzy na ich temat
mogloby odegrac istotng role w pierwotnej profilaktyce wymienionych choréb.
Udowodniono, ze duze znaczenie ma w tym wzgledzie juz okres prenatalny
(Krawczynski, Madry, 2000). Mata masa urodzeniowa dziecka sprzyja rozwojowi
opornosci na insuling i otytosci w wieku dorostym, a niedozywienie wewnatrzmaciczne
— zwlaszcza biatkowe — moze mie¢ znaczenie dla rozwoju nadci$nienia w wieku
dojrzatym (Ksigzyk, 2000). Czasem krytycznym jest tez okres niemowlecy, w ktorym
podstawowe znaczenie dla profilaktyki otytosci oraz cukrzycy typu 1 ma zywienie
naturalne. O znaczeniu masy ciata w dziecinstwie dla stanu zdrowia W wieku
dorostym $§wiadcza wyniki miedzynarodowych badan, wskazujace, ze wsrdd osob,
ktérych wzgledna masa ciata okreslona wartoscig BMI miescita si¢ W dziecinstwie
powyzej 75 centyla, umieralno$¢ na choroby sercowo-naczyniowe w wieku dorostym
byta 2-krotnie wigksza niz u osob, ktéorych wartos¢ BMI miescila si¢ pomiedzy
25 a 50 centylem (Gunnell, 1998). Wiedza na temat znaczenia zdrowotnego
wymienionych okresow krytycznych powinna by¢ szeroko rozpowszechniona jako
istotna z punktu widzenia profilaktyki pierwotne;j.

Obserwowana w ostatnim ¢wieréwieczu epidemia otytosci wynika zwtaszcza
z uwarunkowan srodowiskowych: dostepnosci wysokoprzetworzonej, taniej zywnosci
o0 znacznej zawarto$ci thuszczu i weglowodanow prostych oraz znacznego ograniczenia
codziennej aktywnosci fizycznej (Popel-Musialik, Kujawska-Luczak, Bogdanski,
2008). Analizujac wspodlczesny Sposob zywienia, nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
znacznemu zwigkszeniu w ciggu ostatnich 100 lat ulegla zawarto$¢ thuszczu (15-20%
vs. 40-45%), a zmniejszylo si¢ spozycie weglowodanoéw ztozonych, btonnika oraz
soli mineralnych. Latwo dostepne i szeroko reklamowane przekaski, stodycze,
wysokokaloryczne napoje, a takze rosnace porcje jedzenia oraz nieregularne i coraz
dhuzsze godziny pracy powoduja, ze prawidtowe planowanie positkow wymaga nie
tylko wiedzy, ale i coraz wigkszej samokontroli (Ibidem). Wsr6d miodziezy, gtownie
mieszkajacej w $rodowisku miejskim, obserwuje si¢ nieprawidtowe nawyki
zywieniowe W postaci m.in. zmniejszonego spozycia warzyw i owocow, rezygnacji
Ze spozywania pierwszego 1 drugiego $niadania, podjadania wysokokalorycznych
przekasek i napojow (Wojnarowska, Mazur, 2002).

Druga wazng przyczyng otyltosci jest ograniczenie codziennej aktywnos$ci
fizycznej i niemal catkowite zaniechanie treningu fizycznego. Liczne udogodnienia
zycia codziennego sprawiaja, ze wydatek energetyczny zwigzany z codzienng
aktywnoscia jest coraz mniejszy. W 2003 roku wykazano, ze systematyczne ¢wiczenia
fizyczne, 2-3 razy w tygodniu, wykonywat co dziesiaty Polak, co stawiato nasz kraj
pod tym wzgledem na jednym z ostatnich miejsc w Europie (Drygas, 2003). Podobnie
jak dorosli, mtodziez przejawia zbyt mata codzienng aktywno$¢ ruchowa oraz
preferuje siedzace zajecia w czasie wolnym (Wojnarowska, Mazur, 2002).

Narastajagcym problemem zdrowotnym wspotczesnych spoteczenstw sg choroby
spowodowane miazdzyca. W patogenezie miazdzycy odgrywaja rolg zaréwno czynniki
genetyczne, jak i srodowiskowe. Udowodniono, ze ryzyko choroby wiencowej jest
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1,5 razy wigksze u cztonkow rodzin, w ktoérych wystgpowaty przypadki wczesnej
choroby wiencowej. Zidentyfikowano liczng grupe genow odpowiadajacych za
kodowanie r6znych biatek o udokumentowanym znaczeniu w patogenezie miazdzycy.
Naleza do nich m.in. gen apolipoproteiny E (Apo E), gen biatka transportujgcego
estry cholesterolu (CETP), paraoksonazy (PON-1) oraz lipazy watrobowej (HL)
regulujacej metabolizm lipidow. Wymienia si¢ tu tez gen interleukiny-6 (IL-6) i inne
odpowiedzialne za modyfikacje procesu zapalnego oraz geny kodujace biatka uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron (Kuczynska i in., 2007; Wang, 2005).

Na podstawie jednego z fundamentalnych badan prospektywnych, rozpoczetego
w 1973 roku — The Bogalusa Heart Study, okreslono czynniki ryzyka miazdzycy
oraz ich role¢ w uszkadzaniu $ciany naczyniowej. Potwierdzono takze wczesniejsze
doniesienia, wskazujace, ze proces miazdzycowy zaczyna si¢ w dziecinstwie. Wedtug
tych danych, 61% dzieci w wieku 5-10 lat, wykazujacych nadmierng mase¢ ciata,
mialo przynajmniej jeden z 5 czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Badanie to
wykazato rowniez Scisly zalezno$¢ migdzy paleniem tytoniu a tworzeniem si¢ oraz
stopniem nasilenia zmian miazdzycowych w aorcie i tgtnicach wiencowych (Czekalski,
2008; Radomyska, 2006; Kimm i in., 2002; Bryl, Miczke, Pupek-Musialik, 2005;
Berenson, 2002). W dziecinstwie zmiany miazdzycowe majg charakter prazkow
thuszczowych, cechujacych si¢ ogniskowym, wewnatrzkomoérkowym gromadzeniem
lipidow w $cianie tetnic, ktore dzigki wlasciwemu postepowaniu moze by¢ odwracalne.
W drugiej dekadzie zycia zmiany te stwierdzane sa czgsto. Utrzymywanie si¢ zaburzen
metabolicznych 1 towarzyszace im zapalne mechanizmy immunologiczne prowadza
do nasilenia zmian, ktore z czasem przyjmuja charakter nieodwracalnych ognisk
ateromatycznych w btonie wewngtrznej naczyn (Hansson, 2005).

Czesty problem w populacji mtodych osob stanowi hiperlipidemia. Wedtug
ogolnopolskiego badania NATPOL PLUS (Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus
Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca), hipercholesterolemia (TC >200 mg/dl) w 2002 roku
wystepowata u 25% mezczyzn oraz 23% kobiet w wieku 18-29 lat, a takze u 54%
mezczyzn i 39% kobiet w wieku 30-39 lat. Z kolei hipertriglicerydemi¢ (TG >150 mg/dl)
stwierdzano u 17% o0s6b w wieku 18-30 lat i 29% o0s6b w wieku 31-44 lat (Szostak-
-Wegierek, 2007). Rozpowszechnienie hiperlipidemii u dzieci jest trudne do oceny ze
wzgledu na zr6znicowane kryteria rozpoznawania przyjmowane przez autoroOw prac.
Wedhug zalecen ogtoszonych w 2005 roku przez American Heart Association, za
graniczne warto$ci stezenia cholesterolu catkowitego w surowicy uznaje si¢ u dzieci
warto$ci >170 mg/dl, a za nieprawidtowe >200 mg/dl. Za nieprawidtowe stezenie
triglicerydéw uznano st¢zenie W surowicy >200 mg/dl (Dietary Recommendations...,
2005).

Obok zwigkszajacej si¢ czestosci wystepowania otytosci i metabolicznego
zespotu, coraz czegsciej rozpoznaje si¢ cukrzyce typu 2 i nadcis$nienie tetnicze.
Przyjmuje si¢, ze cukrzyca typu 2 stanowi problem zdrowotny 0 ogélnoswiatowym
zasiegu, gdyz dotyczy 4-7% ogodlnej populacji (Popek-Musialik, Kujawska-tuczak,
Bogdanski, 2008; Grzeszczak, 2008; Zdrojewski, Wyrzykowski, 2005). Wedlug prognoz
WHO, do 2025 roku czgstos¢ wystepowania cukrzycy tego typu zwigkszy si¢ ponad
2-krotnie w krajach rozwijajacych si¢, a w krajach rozwini¢tych wzrosnie z 5,9%
og6hu populacji w 2000 roku do 7,6% ogdtu populacji w 2025 roku. Notuje si¢ tez
niepokojacy wzrost zachorowan na cukrzyce typu 2 wsrdd dzieci oraz mtodziezy
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(Lelonek, Pardela, Kowalczyk-Sroka, 2007; Zimmet, Alberti, Shaw, 2001). Badanie
epidemiologiczne przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych w grupie 100 tys. oséb
wykazato, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u os6b o BMI >35 kg/m? jest 30-40 razy
wieksze w porownaniu Z osobami 0 BMI <22 kg/m? (Field i in., 2001).

W krajach rozwinigtych choroby uktadu krazenia na tle miazdzycy stanowia
najcz¢stszy problem zdrowotny. Szacuje si¢, ze choroby te sg przyczyna 48%
wszystkich zgondéw w Europie — corocznie odpowiadajg za Smier¢ 4 min osob.
Choroby uktadu krazenia sa réwniez najczestsza przyczyng zgonow osob w wieku
ponizej 65 lat — w Europie odpowiadaja za 30% zgondéw mezczyzn 1 29% zgondw
kobiet w tym wieku (Pajgk, 2000). Podkresla sie, ze zmniejszenie zapadalno$ci na
choroby uktadu krazenia mozliwe jest dzigki wezesnej identyfikacji i modyfikacji
czynnikOow ryzyka miazdzycy. Autorzy zwracaja uwage na fakt, ze 90% zgonow
z powodu choroby niedokrwiennej serca ma uwarunkowania srodowiskowe, wigc istnieje
potencjalna szansa ich uniknigcia lub przynajmniej op6znienia ich wystgpowania
(Unal, Critchley, Capewell, 2004). Dtugi okres rozwoju miazdzycy stwarza szans¢
na zahamowanie lub chociaz spowolnienie tempa rozwoju zmian miazdzycowych
przez odpowiednio wezesng zmiang stylu zycia, zastosowanie prawidtowego zywienia
I/lub leczenia farmakologicznego (Garanty-Bogacka i in., 2006). Bedzie to mozliwe,
jesli wzrosnie spoteczna $wiadomos$¢ znaczenia dziatan profilaktycznych.

Chociaz liczba zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce obniza sig
od roku 1991, a w roku 2003 byta o ponad 40 tys. mniejsza niz na poczatku lat
90. XX wieku, to jednak wskazniki umieralnosci z powodu choréb serca ogdtem,
choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca stawiajg pod tym wzglgdem nasz kraj
w Swiatowej czotowce (Maciecka-Bryta, Bryta, Drygas, 2006; Pajak, 2000).

W Polsce najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka miazdzycy sa
zaburzenia lipidowe, a drugim — nadci$nienie tetnicze. Ocenia si¢ (na podstawie badan
z 2005 roku), ze 8,6 min dorostych Polakow choruje na nadci$nienie tetnicze, a prawie
9 mIn ma wysokie prawidtowe cisnienie krwi. Co trzeci chory na nadcis$nienie tgtnicze
nie wie o tym, co $wiadczy o niskiej Swiadomosci zdrowotnej, braku kontroli oraz
samokontroli zdrowia i 0 potrzebie dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na
wczesne rozpoznawanie nadcisnienia tetniczego (Zdrojewski, Wyrzykowski, 2005).

Nadci$nienie tetnicze i otylo$¢ sg tez czynnikami ryzyka miazdzycy coraz
powszechniej wystepujacymi u mtodziezy. Wyniki badania NHANES Il (National
Health and Nutrition Examination Survey) wskazuja, ze ryzyko wystapienia nadci$nienia
tetniczego jest 3-krotnie wigksze u 0sob otytych niz u oséb o prawidtowej masie
ciala. Badanie Framingham Hart Study udowodnito, ze w ciaggu 4-letniej obserwacji
zwigkszenie masy ciala o 5% skutkowalo wzrostem wartosci cisnienia tetniczego 0 30%
(Vasan i in., 2001). Obecnie czesto$¢ nadcisnienia tetniczego wtornego w ogolne;j
populacji w wieku ponizej 18 lat wynosi 1-3% (Bryl, Miczke, Pupek-Musialik, 2005).
Nadcis$nienie pierwotne — w odroznieniu od wtérnego — rozwija si¢ powoli i czesto
bezobjawowo. Stwierdza si¢ je znacznie czeSciej niz dotychczas sgdzono, gdyz u ok.
30% dzieci w wieku 7-11 lat i ok. 35% mtodziezy w wieku 12-18 lat. Dzieci rodzicow
z nadcis$nieniem t¢tniczym stanowig grupg ryzyka rozwoju pierwotnego nadci$nienia
tetniczego. Ryzyko choroby wynosi 15-57%, kiedy jedno z rodzicéw choruje na
nadci$nienie te¢tnicze 1 44-73%, gdy choruja oboje rodzice. Nadci$nienie tetnicze
pierwotne rozpoznawane jest czgsciej u chtopcow, co wiaze si¢ z wigksza w tym wieku
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aktywno$cig uktadu wspotczulnego u chtopcow niz u dziewczynek (Dukalska i in.,
2006). Najwyzsze wspotczynniki zgonow z powodu chordb sercowo-naczyniowych
wystepuja na kontynencie europejskim, dlatego w Europie nalezy zintensyfikowac
dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej (Maniecka-Bryta, Bryta,
Drygas, 2006).

Glowne zagrozenia zdrowia mlodziezy wynikaja obecnie przede wszystkim
Z uwarunkowan srodowiskowych. Wsrod nich nalezy wymieni¢: nieprawidtowy styl
zycia, nieracjonalne zywienie, palenie tytoniu, matg aktywno$¢ ruchows, uzywanie
psychoaktywnych substancji, nasilenie patologii zycia spotecznego (ostabienie wigzi
rodzinnych, krzywdzenie dzieci, wzrost przestgpczosci) i zagrozenia w srodowisku
fizycznym (Krawczynski, 2005).

Wsréd 10 najwigkszych zagrozen dla zdrowia cztowieka WHO wymienia na
pierwszym miejscu palenie tytoniu. Z danych wynika, ze w 2000 roku 4,9 mln zgonéw
na $wiecie byto nim spowodowanych. Dym tytoniowy cechuje wielokierunkowe
dziatanie toksyczne na organizm czlowieka — dziatanie mutagenne, teratogenne,
indukowanie badz tez promowanie karcynogenezy, przyspieszanie rozwoju zmian
miazdzycowych (Wdowiak, Stankiewicz-Choroszuka, Targowski, 2004). Palenie
papieros6w nasila tez inne czynniki biochemiczne ryzyka choroby wiencowej (Peter,
Wilson, 2006). Wczesniejsze rozpoczynanie palenia i wigksze nasilenie natogu ma
wplyw na wzrost wspotczynnika zgonow wsrod palacych w porownaniu z niepalgcymi
(Doll i in., 2004). Mtodsze i bardziej metabolicznie aktywne komorki organizmu sg
bardziej wrazliwe na szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego, a stopien szkodliwos$ci
jest wprost proporcjonalny do natezenia i czasu trwania ekspozycji na dym tytoniowy
(Wdowiak, Stankiewicz-Choroszuka, Targowski, 2004).

Z przeprowadzonych w roku 2002 badan NATPOL III PLUS wynika, Zze co
trzeci dorosty Polak pali papierosy (33%). W grupie osob niepalgcych jedna pigta to
byli palacze. Niepokojacy jest wzrost czestosci palenia w populacji mtodziezy, a nawet
dzieci. Ponizej 15. roku zycia ok. 16% chtopcoéw oraz 6% dziewczat przyznaje si¢
do palenia tytoniu (Kawalec i in., 2007; Szostak-Wegierek, 2007; Szymona i in., 2007).
Wyniki badan dowodza, ze ryzyko zostania nalogowym palaczem jest mate, jezeli
rozpoczecie palenia nie miato miejsca pomigdzy 14. a 20. rokiem zycia (Fidler i in.,
2006). W swietle tych doniesien odpowiednio wezesnie wdrozona edukacja zdrowotna
mtodego pokolenia staje si¢ podstawowym zadaniem profilaktyki antynikotynowej.

Jednym z czynnikdéw, majgcych szczegdlne znaczenie w okresie rozwojowym
jest zywienie. Sposob zywienia i jako$¢ zywnosci istotnie oddzialujg na zdrowie
cztowieka, a u dzieci oraz mtodziezy dodatkowo wplywaja na mozliwosci rozwoju
somatycznego (Gacek, Fiedor, 2005). Prawidtowe zywienie to jeden z istotnych
elementow prewencji chorob cywilizacyjnych. Sposob zywienia w dziecinstwie oraz
wczesnej mtodosci determinuje w duzej mierze zdrowie 0sob dorostych. Bledy oraz
nieprawidlowe nawyki zywieniowe z tego okresu, oprocz niekorzystnego wptywu
na rozw0j psycho-fizyczny, predysponuja do rozwoju réznorodnych schorzen w wieku
dorostym, m.in. cukrzycy insulinozaleznej, nadci$nienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca i osteoporozy (Fraczek, 2003). Nieprawidtowe odzywianie
stanowi gtowne podtoze problemow zdrowotnych zarowno w rozwinietych, jak tez
nierozwinig¢tych cywilizacyjnie populacjach (Manson i in., 2004).
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Uznanym sposobem zywienia przeciwdzialajacym rozwojowi miazdzycy jest
tzw. dieta srodziemnomorska o takim sktadzie, ktory byt charakterystyczny dla krajow
basenu Morza Srédziemnego ok. 30 lat temu (Padzik-Graczyk, Diugaszek, 2003).
Duza zawarto$¢ pokarméow roslinnych, Swiezych i w postaci naturalnej, ograniczenie
spozycia stodyczy i czerwonego migsa, codzienne spozycie nabiatu, ryb lub drobiu
w ilosciach umiarkowanych, a takze oliwy z oliwek jako gldéwnego zrédta thuszczu
to charakterystyczne cechy tej diety. Taki sposob zywienia dostarcza wlasciwych
ilosci witamin, mikroelementéw i flawonoidow (naturalnych przeciwutleniaczy).
Badania dowodzg, ze ograniczenie spozycia tluszczu oraz weglowodanow, a takze
zwigkszenie podazy warzyw 0raz Owocow moze poprawic¢ funkcjonowanie organizmu
cztowieka i przedtuzy¢ zycie przy zachowaniu dobrej kondycji fizycznej oraz umystowej
(Ibidem). W Polsce jedynym dokumentem uwzgledniajacym zalecenia zywieniowe
dotyczace spozycia ttuszczu przez dzieci w kontekscie profilaktyki chorob uktadu
krazenia jest Polski Konsensus Thuszczowy (Obuchowicz i in., 2005; Szostak-Wegierek,
2007).

Aktywno$¢ fizyczna jest, obok wilasciwego zywienia, kolejnym istotnym
elementem prozdrowotnego stylu zycia i skutecznej profilaktyki miazdzycy. Wysitek
fizyczny odpowiedni do wieku i wydolnosci ruchowej, w potaczeniu z innymi
elementami zdrowego stylu zycia, ma pozytywny wptyw m.in. na utrzymanie nalezne;j
masy ciata i wlasciwej masy kostnej, na zdolnosci adaptacyjne, odpornosé, prawidlowy
przebieg procesow metabolicznych i hormonalnych. Ponadto zmniejsza ryzyko chorob
uktadu sercowo-naczyniowego, obniza ci$nienie t¢tnicze, wpltywa korzystnie na
gospodarke lipidowsg, poprawia samopoczucie (Fuscaldo, 2002; Owens i in., 2003;
Weinsier, 2002). Na aktywno$¢ fizyczng dzieci i mtodziezy ma wplyw wiele czynnikéw
biologicznych, spotecznych i srodowiskowych, w tym miejsce zamieszkania oraz
poziom wyksztalcenia rodzicow (Szczerbinski i in., 2007; Los-Rycharska, Czerwionka-
-Szaflarska, Pedde, 2006). Uwaza sie, ze dzieci powinny poswigcac aktywnosci fizycznej
0 przynajmniej umiarkowanym nasileniu 30-60 min dziennie (Twisk, 2001; Pate, 1995).

Celem ksztatcenia na poziomie gimnazjalnym oraz ponadgimnazjalnym jest
ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie swoje 1 innych, przygotowanie mtodziezy
do prowadzenia zdrowego trybu zycia, analizowanie zaburzen stanu zdrowia cztowieka
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r.
w sprawie ramowych planéw nauczania w szkotach publicznych, Dz.U. z 2002 r.,
Nr 15, poz. 142).

Mtodziez klas II szk6t ponadgimnazjalnych, z uwagi na realizowany etap
ksztalcenia, powinna posiada¢ wiedz¢ na temat chorob cywilizacyjnych oraz ich
profilaktyki. Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce podstawami ksztatcenia ogdlnego
w poszczegolnych typach szkot, tresci dotyczace zdrowia cztowieka i problematyki
chorob zawarte s3 w przedmiocie nauczania biologii oraz edukacji prozdrowotnej
realizowanej jako $Sciezka miedzyprzedmiotowa. Program nauczania biologii na
poziomie gimnazjalnym zawiera tresci obowigzkowe (62 godz. lekcyjne) z zakresu
uwarunkowan zdrowia cztowieka, budowy i funkcjonowania uktadow organizmu
ludzkiego, elementow epidemiologii, profilaktyki i leczenia chorob oraz ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych. Przedmiot biologia w szkole ponadgimnazjalnej (liceum,
technikum) obejmuje obowigzkowe tresci (38 godz. lekcyjnych) z zakresu zdrowia
oraz choréb cztowieka, w tym chordb ukladu krazenia (miazdzyca, zawat serca,
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nadcisnienie), profilaktyki chorob uktadu krazenia, odzywiania cztowieka (diety petno-
1 niepelnowartosciowe), otyltosci. Podstawa programowa ksztalcenia w zasadnicze;j
szkole zawodowej nie obejmuje ksztalcenia w zakresie biologii, a jedynie zawiera
$ciezke edukacyjng ,,edukacja prozdrowotna” (10-20 godz. lekcyjnych), ktéra ma
stuzy¢ ksztalttowaniu odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Zrealizowany materiat
dydaktyczny podlega sprawdzeniu i ocenie zgodnie z ustalonym wewngtrzszkolnym
systemem oceniania osiggni¢¢ uczniow oraz Kryteriami ocen ustalonymi przez
nauczyciela przedmiotu. Biorgc to pod uwage, mozna zatozy¢, ze mtodziez Il klas
ksztatcenia ponadgimnazjalnego powinna posiada¢ pewny zakres wiedzy na temat
profilaktyki chordb cywilizacyjnych i zasad zdrowego stylu zycia.

Powiat nowotarski potozony jest w potudniowej cze$ci Matopolski. Zajmuje
rozlegly obszar podgorski o powierzchni ok. 1 475 km?, z czego prawie 86% stanowig
obszary prawnie chronione (0 wysokich walorach przyrodniczych swiadczg 3 parki
narodowe usytuowane w obrebie powiatu), uzytki rolne — 55%, lesne — 37%, za$
pozostate tereny — 8%. Ludno$¢ powiatu liczy ok. 185 tys. mieszkancow (dane
z 30.12.2008), z czego kobiet jest 94 387 (51%), a mgzczyzn 90 323 (49%). Wickszos¢
mieszkancow zamieszkuje tereny wiejskie, w miastach zyje niespetna 30% ludnos$ci
powiatu. W powiecie do szkot srednich uczgszeza ok. 5 500 ucznidw w tym 3 265 (60%)
chtopcow i 2 167 (40%) dziewczat (GUS, 2008). Jak wynika z zapisOw Strategii
Rozwoju Powiatu Nowotarskiego na lata 2006-2015, powiat wypada bardzo stabo
na tle Matopolski pod wzgledem wyksztatcenia ludnosci. Zgodnie z oceng poziomu
wyksztatcenia 0sob w wieku 20-49 lat, przeprowadzonej w powiatach wojewodztwa
malopolskiego, powiat nowotarski zajmuje dopiero 9. miejsce (na 22 powiaty), zas
dla grupy wiekowej 20-29 lat znajduje si¢ na ostatnim miejscu w wojewddztwie
matopolskim. Przy ogolnie niskim poziomie wyksztatcenia szczegdlnie wazne,
z punktu widzenia profilaktyki, jest poznanie wiedzy mtodego pokolenia na temat
wybranych zagadnien zdrowotnych.
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1. Zatozenia i cele pracy

Istotng sktadowg systemu opieki zdrowotnej obejmujacego dzieci i mlodziez
jest edukacja. Wskazanie mtodym ludziom mozliwos$ci dokonywania wyborow
prozdrowotnych powinno mie¢ wplyw na poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa.
W tym aspekcie za szczegolnie istotny okres w zyciu czlowieka uznaje si¢ przedziat
wiekowy 10-20 lat. Przyjmuje si¢ bowiem, ze w wieku 16-24 lat cztowiek wypracowuje
wlasny system i hierarchi¢ wartosci, ktore sa podstawa jego dalszego postepowania.

Poznanie wiedzy mlodziezy z wymienionej grupy wiekowej, mieszkajacej
w powiecie nowotarskim, na temat najczestszych probleméw zdrowotnych
wspotczesnego spoteczenstwa i jednoczesnie jej zachowan zdrowotnych powinno
stanowi¢ podstawe programowania edukacji uczniow. By podstawa ta byta wiarygodna,
badania powinny obja¢ populacj¢ reprezentatywng dla danego regionu.

Cele pracy sa nastepujace:

1) Poznanie wiedzy uczniow klas Il szk6ét ponadgimnazjalnych powiatu
nowotarskiego na temat wybranych zagadniefn zdrowotnych, w odniesieniu
do rodzaju szkoty, ptci i miejsca zamieszkania badanych.

2) Ocena zachowan zdrowotnych badanej mtodziezy i jej zapotrzebowania
na edukacje¢ zdrowotna.

3) Ustalenie zalecen co do edukacji zdrowotnej prowadzonej w szkotach
ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego.
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2. Materiat i metoda

Badania przeprowadzitam we wszystkich szkotach ponadgimnazjalnych
zlokalizowanych na terenie powiatu nowotarskiego — w Nowym Targu, Kroscienku,
Rabce i Jabtonce. Uczeszczajg do nich uczniowie ze zroznicowanych etnicznie terenow
Spisza, Orawy, Gorcow, Pienin i Podhala.

Badania miaty charakter ankietowy i trwaty od listopada 2007 roku do czerwca
2008 roku. Na podstawie przedtozonego kwestionariusza autorskiej ankiety Komisja
Bioetyczna Slaskiej Akademii Medycznej (NN-6500-73/07) uznata, ze badania nie
maja charakteru eksperymentu medycznego i nie wymagaja zgody Komisji.

Uzyskatam pisemng zgode¢ dyrekcji szkot oraz rodzicoOw respondentéw na
przeprowadzenie badan. Wszyscy uczniowie zostali szczegdélowo poinformowani
o0 celu i metodzie przeprowadzania badan, a takze wyrazili zgode na uczestnictwo
w nich.

2.1. Badana grupa

Kryteriami wiaczenia uczniow do grupy badanej byty: nauka w II klasie szkoty
ponadgimnazjalnej réznego typu (z wyjatkiem szkoly specjalnej), miejsce zamieszkania
na terenie powiatu nowotarskiego, pisemna zgoda rodzicow na przeprowadzenie
badania i zgoda ucznia na wypelnienie ankiety. Kryteria wylaczenia to sytuacje
przeciwne do kryteriow wilaczenia oraz nieobecno$¢ ucznia w szkole w czasie
przeprowadzania badania lub nauczanie w trybie indywidualnym. Wybrano uczniéw
klas Il, poniewaz sa juz oni zaadaptowani do szkoty $redniej, nie sg zaabsorbowani
egzaminem maturalnym oraz zawodowym, co sprzyjato dobrej atmosferze w czasie
prowadzonych badan i ich akceptacji przez uczniéw, ich rodzicow i dyrekcje szkot.

Po uwzglednieniu kryteriow wilaczenia i wylaczenia respondentami zostato
859 o0sob, w tym 366 chtopcow (42,6% ogotu badanych) 1 493 dziewczeta (57,4%
ogotu badanych) (rycina 1).

chiopcy
42,6%

- ++++
R,
S -- dziewczeta
57,4%

Rycina 1. Rozktad procentowy badanej grupy wzgledem pici.
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Badani stanowili 83,4% populacji uczniéw klas II szk6t ponadgimnazjalnych

powiatu nowotarskiego. Uczniowie uczgszczali do nastgpujacych typow szkot:

— liceum ogodlnoksztatcace (16 klas) i profilowane z klasami: ekonomiczno-
-administracyjna, socjalng, zarzadzania informacja, kreowania ubioréw
(6 klas) — ogotem 512 0sob (59, 6% ogdtu badanych);

— technikum zawodowe: budowlane, gastronomiczne, krawieckie, mechaniczne,
weterynaryjne, architektury krajobrazu, handlowe, informatyczne, technologii
odziezy, rachunkowosci, obstugi ruchu turystycznego (11 klas) — 308 os6b
(35,9% ogodtu badanych);

— zasadnicza szkota zawodowa, ksztalcagca w zawodach: kelner, kucharz,
kamieniarz, stolarz (3 klasy) — 39 o0sob (4,5% ogétu badanych) (tabela 1).

Tabela 1
Typy szkdt, do jakich uczeszczali badani uczniowie
Badani uczniowie (n = 859)
Typ szkoly liczba %
liceum 512 59,6
technikum 308 35,9
zasadnicza szkota zawodowa 39 4,5

Badani uczniowie byli w wieku 16-19 lat (x =17,4 roku). Najwigkszy odsetek
ankietowanych (64,3%) miescit si¢ w przedziale wiekowym 17-17,9 roku, a nast¢pnie
w przedziale 18-18,9 roku (33,3%). Najmniejsza grupe badanych stanowita mtodziez
w wieku 16-16,9 roku (1,0%) (tabela 2). Roéznica wieku wynikata z uczestnictwa
W badaniu ucznidw powtarzajacych klase lub rozpoczynajacych edukacje szkolng
wczesniej niz rowiesnicy Z powodu wcezesniejszego uzyskania dojrzatosci szkolne;.

Tabela 2
Wiek respondentow
: B ' iowi =
Grupa wiekowa (lata) Iiczs:anl uczniowie (n 85;))

16-16,9 9 1,0
17-17,9 552 64,3
18-18,9 286 33,3
19-19,9 12 1,4

Wsréd ucznidow objetych badaniem ankietowym 569 0sob (66,2%) mieszkato
na wsiach, a 290 oso6b (33,8%) w miastach.

Srodowisko rodzinne uczniéw byto zréznicowane. Wigkszo$é uczniow (88,0%)
pochodzita z rodzin pelnych, a 9,1% mtodziezy z rodzin niepelnych. Wérdd badane;j
populacji znikomy odsetek (5,7%) stanowili jedynacy, a zdecydowang wigkszos¢
(89,5%) uczniowie posiadajacy rodzenstwo. Wiecej matek niz ojcéw badanych uczniow
posiadato wyksztatcenie wyzsze (17,7% vs. 11,6%) lub $rednie (41,9% vs. 31,9%),
a odsetek aktywnych zawodowo ojcow przewyzszat odsetek matek pracujacych
zawodowo (76,0% vs. 56,7%) (tabela 3).
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Tabela 3
Charakterystyka rodzin badanych uczniow

. . Badani uczniowie (n=859)
Cechy charakteryzujgce rodzine liczba %
rodzina petna 756 88,0
struktura rodziny rodzina niepetna 78 9,1
brak odpowiedzi 25 2,9
nie posiada 49 5,7
rodzenstwo posiada 769 89,5
brak odpowiedzi 41 4,8
WYZSze 152 17,7
$rednie 360 41,9
wyksztalcenie matki zawodowe 291 33,9
podstawowe 24 2,8
brak odpowiedzi 32 3,7
WYZSze 100 11,6
Srednie 274 31,9
wyksztatcenie ojca zawodowe 419 48,8
podstawowe 24 2,8
brak odpowiedzi 42 4,9
pracuje zawodowo 487 56,7
aktywno$¢ zawodowa matki nie pracuje 330 38,4
brak odpowiedzi 42 4,9
pracuje zawodowo 653 76,0
aktywnos¢ zawodowa ojca nie pracuje 141 16,4
brak odpowiedzi 65 7,6

Sredni wiek matek tych uczniéw, ktorzy podali dane dotyczace czlonkow
rodziny, wynosit 44 lata, a ojcéw 47 lat. Dziadkowie zarowno ze strony matki, jak
i ojca byli w wieku od 71 do 74 lat. 382 uczniow nie podato w ankiecie wieku swojej
matki, za$ 361 ojca. Jeszcze mniej uczniow znato dane dotyczace wieku swoich
dziadkow (tabela 4).

Tabela 4
Dane dotyczgce wieku cztonkow rodzin uczniow objetych badaniem

. . Wiek czlonka rodziny (w latach)
Stopien pokrewienstwa = % +SD mediana
matka 477 44,8 £5,8 44
ojciec 498 47,8 £6,4 47
babcia ze strony matki 206 71,7 +83 71,5
dziadek ze strony matki 115 72,2+ 8,0 71
babcia ze strony ojca 155 72,2 £8,7 72
dziadek ze strony ojca 90 74,0 + 7.8 74

W celu zapoznania si¢ z sytuacjga zdrowotng w rodzinach respondentéw, ktora
mogla mie¢ wptyw na ich poziom wiedzy, zadano uczniom pytanie w ankiecie (nr 51)
dotyczace wystepowania chorob w rodzinie. Ponadto pytanie to dotyczyto wieku oraz
przyczyn zgonéw w pokoleniu rodzicow, dziadkow i rodzenstwa badanych ucznidow.
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W badanej populacji 5 uczniow (0,6%) podato w ankiecie zgon matki, w tym
3 matki zmarty z powodu choroby nowotworowej, a 2 osoby nie podaty przyczyny
zgonu. Zmarto 30 ojcéw (3,4%), Z czego 16 ucznidw wymienito jako przyczyne zgonu
ojca: zawat serca (0,8%), udar mézgu (0,1%) lub chorobe nowotworows (0,9%), zas
14 badanych (1,6%) nie podato przyczyny zgonu. Jedna osoba stracita obydwoje
rodzicéw. Wsrdd chordéb wystepujacych u matek badani wymieniali najczesciej
nadci$nienie t¢tnicze (7,6%), nadwage badz otytosé¢ (7,6%), a 10 matek (1,2%)
chorowato na chorob¢ nowotworowg. Ojcowie badanych oséb chorowali na
nadcis$nienie tetnicze (6,9% ogdtu badanych), nadwage lub otytosé (7,8%) oraz
cukrzyce typu 2 (2,6%). Zawal serca przebyto 3,1% ojcow (tabela 5).

Tabela 5
Dane dotyczgce chorob rodzicow uczniow objetych badaniem
Choroba wystepujaca w pokoleniu JELE (”‘?61) OJEIEE (n—2.00)
rodzicow liczba| % .nl.e % |liczba | % .n|.e %
zyje zyje
nadwaga 54 63| - - | 51 |59 - -
otytosé 11 |1,3 - - 16 [1,9 - -
cukrzyca typu 1 2 102 - - 1 101 - -
cukrzyca typu 2 4 105 - - | 22 |26] - -
zawal serca 7 0,8 - - 27 3,1 7 0,8
udar mézgu 0 - - - 3 |03 1 0,1
choroba wiehcowa 5 10,6 - - 9 1,0 - -
choroba nowotworowa 13 |15 3 |03 11 |13 8 |09
nadci$nienie tetnicze 65 |7,6 - - 60 6,9 - -
brak danych o przyczynie zgonu 2 102 14 |16
Zgony lacznie 5 10,6 30 34

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w ankietach, babcie badanych uczniéw
(odpowiednio ze strony matek i ojcow) chorowaty na nadcisnienie tetnicze (8,4% oraz
8,2%) i cukrzyce typu 2 (4,8% i 4,3% 0gotu badanych) oraz wykazywaty nadwage
lub otytos¢ (5,0% i 4,4%). Zdaniem uczniéw, wymienione choroby wystgpowaty
rzadziej u dziadkéw: nadcisnienie tetnicze (3,4% i 2,9%), choroba wiencowa i zawat
serca (2,2% i 3,1%), nadwaga lub otytos¢ (2,2% i 2,1%) (tabela 6).

Tabela 6
Dane dotyczgce chorob zZyjgcych osob z pokolenia dziadkow uczniow objetych badaniem

A e Babcia ze _ Dziadek ze Babcia ze Dziadek_ze
w pokoleniu dziadkéw s_trony matki s_trony matki ;trony ojca §trony ojca
liczba| % |liczba| % | liczba| % | liczba | %

nadwaga 30 3,5 11 1,3 15 1,7 13 1,5
otylo$¢ 13 1,5 8 0,9 23 2,7 5 0,6
cukrzyca typu 2 41 4,8 17 2,0 37 4,3 14 1,6
zawal serca 10 1,2 14 1,6 11 1,3 16 1,9

udar mézgu 1 0,1 4 0,5 2 0,2 2 0,2
choroba wiencowa 13 15 5 0,6 14 1,6 10 1,2
choroba nowotworowa 10 1,2 16 1,9 13 1,5 10 1,2
nadci$nienie tetnicze 12 8,4 29 3,4 70 8,2 25 29
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Najczestszg przyczyng zgonu bab¢ podang przez badanych uczniéw byta
choroba nowotworowa (4,0% i 3,0%), zawat serca (2,4% i 1,9%), a takze cukrzyca
(2,3% i 2,2%). Jako przyczyny zgonéw dziadkéw uczniowie wymienili chorobe
nowotworowa (6,3% i 7,3%) lub zawat serca (5,7% 1 5,8%) (tabela 7).

Tabela 7
Dane dotyczgce przyczyn zgonow w pokoleniu dziadkow uczniow objetych badaniem

Babcia ze Dziadek ze Babcia ze Dziadek ze

Przillcz'ygla{ zgonu strony matki | strony matki | strony ojca | strony ojca
Aacrow liczba | % |liczba| % |liczba| % | liczha | %
nadwaga 5 0,6 5 0,6 4 0,5 2 0,2
otylos¢ 5 0,6 0 - 4 0,5 3 0,3
cukrzyca typu 2 20 2,3 9 1,0 19 2,2 11 1,3
zawal serca 21 2,4 49 57 16 1,9 50 5,8

udar mozgu 8 0,9 5 0,6 10 1,2 9 1,0
choroba wiencowa 4 0,5 10 1,2 5 0,6 9 1,0
choroba nowotworowa 34 4,0 54 6,3 26 3,0 63 7,3
nadci$nienie tetnicze 15 1,7 13 15 15 1,7 13 15
Zgony lacznie 112 13,0 | 145 | 169 | 100 | 116 | 160 | 18,6

2.2. Metoda badan

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz autorskiej ankiety, sktadajacy si¢
z 3 czgsci (zatacznik nr 1). Stopien trudnos$ci pytan byl dostosowany do przecigtnych
mozliwosci intelektualnych mtodziezy i programu nauczania. Walidacji ankiety
dokonano na podstawie 50 wypelnionych pilotazowo kwestionariuszy.

Czgs$¢ pierwsza ankiety zawiera 6 pytan o charakterze socjodemograficznym.
Czes$¢ druga zawiera 24 pytania sprawdzajace wiedze ucznidow na temat wybranych
aspektow chorob cywilizacyjnych, czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia,
nowotwordéw, miazdzycy, otytosci, cukrzycy typu 2 i podstawowych poje¢ z zakresu
profilaktyki tych chorob. Pytania trzeciej cze¢sci ankiety (w liczbie 21) odnoszg si¢
do wybranych elementow stylu zycia badanych, ktoére majg bezposredni zwigzek
z narazeniem populacji na zachorowania (sposobu odzywiania, podejmowanej
aktywnosci ruchowej, stosowania uzywek i srodkow odurzajacych). Pytania w tej
czesci ankiety dotyczg tez oceny przez badanych wtasnej wiedzy na temat choréb
I ich profilaktyki, samooceny stanu zdrowia, oceny roli pracownikow ochrony zdrowia
(lekarzy i pielggniarek) jako edukatoréw zdrowotnych, okreslenia zapotrzebowania
na zajecia szkolne o tematyce prozdrowotne;.

Uczestnictwo uczniow w badaniu miato charakter dobrowolny. Spotkato si¢
z duzym zainteresowaniem i zyczliwoscig ze strony dyrekcji szkot, nauczycieli, a takze
zaangazowaniem mtodziezy, czego wynikiem byt zwrot wypetnionych kwestionariuszy
przez wszystkich respondentow, cho¢ odpowiedzi na niektore pytania cze¢s¢ osob
pomineta.

Uczniowie wypelniali kwestionariusze w czasie lekcji, gtéwnie wychowawczych,
po szczegbtowym zaznajomieniu ich przeze mnie z celem oraz metodg badania.
Wypehianie ankiety odbywato si¢ w mojej obecnosci, ale w klasie nie bylo wtedy
nauczyciela z danej szkoty.
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W celu dokonania oceny wiedzy respondentow na temat wybranych chorob, za
kazda udzielong odpowiedz na pytania zawarte w drugiej czes$ci ankiety przydzielone
zostaty punkty. Za poprawng odpowiedz na kazde pytanie o charakterze zamknigtym
(pytania nr 13-15, 18, 20, 28) przydzielano 1 pkt, a za btedng odpowiedz lub jej brak
0 pkt. Odpowiedzi na pytania otwarte (nr 7-12, 16-17, 21-24, 27) oceniane byty w skali
od 0 do 3 pkt., przy czym za odpowiedz prawidlowa | wyczerpujaca przydzielano 3 pkt.,
za odpowiedz niewyczerpujaca Z przewaga prawidtowych danych 2 pkt., za odpowiedz
niewyczerpujacg z przewagg nieprawidtowych danych 1 pkt., a odpowiedz bt¢dna
lub jej brak 0 pkt. Odpowiedzi na pytania otwarte 0 numerach 25 i 26 oceniono
odmiennie, z uwagi na szeroki zakres wiedzy nimi objetych i mozliwos¢ udzielenia
wielu poprawnych odpowiedzi. Za kazda poprawng odpowiedZ na te pytania
przydzielano 1 pkt. czastkowy (maksymalnie 10 pkt.), ktore po zsumowaniu i podzieleniu
przez 2 dawaty tacznie 0-5 pkt. Nie oceniano odpowiedzi na pytanie nr 19, gdyz
odnosito si¢ do rodzinnego wystepowania otytosci. Maksymalna liczba punktow,
ktore mogl uzyska¢ respondent za odpowiedzi na pytania oceniajace jego wiedze,
wynosita 54.

Dla okreslenia poziomu wiedzy przyjeto kryterium, zgodnie z ktorym: bardzo
dobry zas6b wiadomosci z zakresu objetego badaniem posiadat uczen, ktérego odsetek
poprawnych odpowiedzi wynosil >75% (40-54 pkt.), dobry — kiedy miescit si¢
w zakresie 65-74,9% (35-39 pkt.), dostateczny — 50-64,9% (27-34 pkt.), mierny —
25-49,9% (13-26 pkt.), a niedostateczny — ponizej 25% poprawnych odpowiedzi (ponizej
13 pkt.).

Ocena zachowan zdrowotnych uczniow (trzecia czg$¢ ankiety) polegata na
przydzieleniu od 0 do 2 pkt. za odpowiedZ na kazde pytanie dotyczace tego zakresu.
Zgodnie z przyjeta zasada, za kazde wlasciwe zachowanie prozdrowotne, ktore
deklarowatl uczen w ankiecie, otrzymywat 2 pkt. Za deklarowane zachowanie nie
W pelni poprawne uczen otrzymywat 1 pkt., zas za odpowiedz wskazujgca na
podejmowanie negatywnych zachowan zdrowotnych 0 pkt. Maksymalna liczba punktow,
ktére mogl uzyskac respondent za odpowiedzi na pytania odnoszace si¢ do zachowan
zdrowotnych, wynosita 24. Zachowanie wptywajace na stan zdrowia uznano arbitralnie
za korzystne, gdy odsetek poprawnych odpowiedzi wynosit 69-100% (17-24 pkt.), za
przecietne, Kiedy odsetek prawidtowych odpowiedzi miescit si¢ w zakresie 39-68%
(10-16 pkt.), a za niekorzystne dla zdrowia, gdy odsetek prawidtowych odpowiedzi
nie przekroczyt 38% (0-9 pkt.).

2.3. Analiza statystyczna danych

Dane gromadzono w arkuszu kalkulacyjnym Excel nalezagcym do pakietu MS
Office (XP Small Bussines) firmy Microsoft. Analiza statystyczna zebranych danych
zostata przeprowadzona w oparciu 0 komputerowy pakiet statystyczny STATISTICA
v.5.1 firmy StatSoft.

Sprawdzono rozktad procentowy odpowiedzi chtopcoéw oraz dziewczat na
poszczegdlne pytania i 0Ceniono za pomocy analizy log-liniowej, czy istnieja znamienne
roznice udzielonych odpowiedzi w zaleznosci od ptci. Przeanalizowano zaleznos$ci
czastkowe oraz zaleznoS$ci brzegowe. Zalezno$¢ czastkowa informuje o tym, czy
odpowiednia interakcja jest istotna, gdy wszystkie efekty tego samego stopnia sg juz
w modelu. Zalezno$¢ brzegowa informuje, czy odpowiednia interakcja ma wptyw,
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gdy w modelu nie ma jeszcze zawartych zadnych interakcji tego samego rzedu.
W tabelach zawierajacych wyniki podano poziom istotnosci zaleznosci czastkowej
dla danej interakcji. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ p <0,05.

W celu oceny zaleznos$ci poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych uczniow
(zmienne zalezne) od pici, miejsca zamieszkania, typu szkotly 1 obcigzen zdrowotnych
wystepujacych w rodzinie ucznia (zmienne niezalezne) zastosowano metode analizy
regresji wielokrotnej (ta cze¢$¢ analizy statystycznej zostata przeprowadzona w Pracowni
ETO Politechniki Slaskiej w Katowicach). Metoda ta oparta jest na minimalizacji
funkcji bedacej sumg kwadratow réznic zmiennej zaleznej okreslonej przez model
regresji a wartoSciami mierzonymi (metoda najmniejszych kwadratow) 1 pozwala
obliczy¢ wspoétczynniki regresji okreslajace wielkos¢ i kierunek wptywu poszczegdlnych
zmiennych niezaleznych na zmienng zalezna, istotnos¢ tego wptywu (p), a takze
przedziaty ufnosci i odchylenia standardowe wspotczynnikow regresji. Analiza regresji
wielokrotnej pozwala okresli¢ stopien dopasowania modelu, ktéorego miarg jest
odchylenie standardowe regresji. Wspotczynnik determinacji obliczany w tescie regresji
wielorakiej jako pierwiastek ze wspotczynnika korelacji wielokrotnej traktowany jest
jako stopien (lub procent), w ktorym brane pod uwage zmienne niezalezne wyjasniaja
zmienno$¢ zmiennej zaleznej. Uwzgledniajac rdwnoczesne oddzialywanie wielu
zmiennych rozpatrywanych w modelu, zaktada sig, ze wystepuje oddziatywanie innych
zmiennych, ktore w modelu wystepuja jako tzw. czynnik losowy. Udziat tego czynnika,
ktory stanowi dopetnienie do warto$ci obserwowanych wptywa na warto$¢ wspdtczynnika
determinacji. Shuzy tez do wyznaczenia istotnosci statystycznej modelu i wspotczynnikow
regresji. W trakcie realizacji analizy regresji wielokrotnej przeprowadzono eliminacje
zmiennych niezaleznych, ktorych istotnos¢ oddziatywania byta mata (duza wartos¢ p),
zwracajac jednoczes$nie uwage, zeby warto$¢ wspotczynnika determinacji nie ulegta
znacznemu obnizeniu. Wspoétczynnik Beta (B) dla zmiennej standaryzowanej pozwolit
okresli¢ kierunek wplywu czynnikow niezaleznych na zmienng zalezng.

Wyniki badan ukazano w postaci tabel i rycin, podajac rodzaj zastosowanego
testu statystycznego oraz stwierdzony poziom istotnosci statystycznej. W tabelach
przedstawiajacych wyniki uzyskane na podstawie odpowiedzi na pytania zamknigte
poziom istotnosci statystycznej odnosi si¢ do catej tabeli. W tabelach przedstawiajacych
wyniki uzyskane na podstawie odpowiedzi na pytania otwarte poziom istotnosci
dotyczy kazdego zakresu danych (kazdego wiersza) oddzielnie.
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3. Wyniki

3.1. Wyniki analizy wiadomosci posiadanych przez ankietowanych uczniéw
na temat wybranych zagadnien zdrowotnych

Za najwazniejszy czynnik majacy wplyw na stan zdrowia cztowieka zostat
uznany przez 49,6% badanych styl zycia, przez 36,2% czynniki genetyczne, dla
11,3% bylo to srodowisko zycia pracy i nauki, a dla 2,9% ucznidéw organizacja oraz
dziatanie stuzby zdrowia (tabela 8).

Tabela 8
Opinia badanych uczniow na temat najwazniejszych czynnikow, od ktorych zalezy stan
zdrowia czlowieka

S . Badani uczniowie Istotnos¢
Czynniki wplywajace na stan
zdrowia* ogotem dziewczeta | chlopcy statys;[c)’lccz 1L
n=859| % |n=493] %  n=366 % P
styl zycia 426 49,6 243 [49,3| 183 |50,0 0,02
organizacja 1 dzglanle stuzby 25 | 29 15 130 10 | 27 0,73
zdrowia
srodowisko zycia, pracy, nauki 97 |11,3| 53 |10,8| 44 (12,0 0,83
czynniki genetyczne 311 136,2| 182 36,9 129 352 0,14
Lqgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 100 | 366 | 100

* tabela podsumowuje odpowiedzi przyznajace poszczegdlnym czynnikom 1. miejsce
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Jak wynika z analizy danych zamieszczonych w tabeli 8, opinie dziewczat oraz
chlopcow na temat czynnikéw odgrywajacych pierwszoplanowg rolg w ksztaltowaniu
zdrowia cztowieka byly zblizone. Jedynie statystycznie znamiennie mniej dziewczat
(49,3% vs. 50,0%) (analiza log-liniowa; p=0,02) umieszczato na 1. miejscu styl
zycia jako czynnik, od ktérego zalezy stan zdrowia cztowieka.

Biorac pod uwage opini¢ badanych w kwestii hierarchii waznos$ci 4 czynnikéw
wymienionych w ankiecie majacych wptyw na stan zdrowia, nie stwierdzono istotnej
statystycznie roznicy pomiedzy dziewczetami a chtopcami w warto$ciowaniu znaczenia
w tym wzgledzie organizacji i dziatania stuzby zdrowia (ok. 60% uczniéw obu pftci
wskazato na 4. miejsce, ok. 30% na miejsce 3.), srodowiska zycia, pracy i nauki (Ok.
40% uczniow wskazato na 3. miejsce, ok. 35% na miejsce 2.), czynnikow genetycznych
(ok. 35 respondentow umiescito je na 1. miejscu). Statystycznie znamiennie czesciej
chlopcy umiejscawiali pod tym wzgledem styl zycia na wyzszych pozycjach (analiza
log-liniowa; p=0,02) (rycina 2).
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Rycina 2. Opinia badanych uczniow na temat hierarchii waznosci czynnikow, od ktorych

zalezy stan zdrowia.

Za najczestsze obecnie przyczyny zachorowan 40,5% badanych uznato
wypadki, urazy i zatrucia, 21,6% — nowotwory, a 13,4% — choroby alergiczne.
Choroby uktadu krazenia zostaly umieszczone na 1. miejscu przez 8,4% uczniow.
Pigciu uczniow (0,6% badanych) uznato choroby weneryczne za najczestsza
przyczyne zachorowan we wspotczesnym spoteczenstwie (tabela 9).

10-;?2!'2 Sla)aa’anych uczniow na temat najczestszych chorob wystepujgcych we wspotczesnym
spoteczenstwie
Najczestsze choroby Badani uczniowie Istotnos$¢
wspolczesnego ogolem | dziewczeta | chlopcy statystyczna
spoleczefistwa™ n=859 %  n=493| % n=366 % p™
wypadki, urazy i zatrucia 348 |40,5| 203 41,2| 145 39,6 0,96
nowotwory 186 21,6 113 |22,9| 73 20,0 0,28
choroby alergiczne 115 |134| 78 |158| 37 10,1 0,36
choroby uktadu krazenia 72 8,4 | 40 8,1 32 8,7 0,81
AIDS 48 |56 19 |38 29 |79 0,33
choroby uktadu oddechowego 45 5,2 20 4.1 25 6,8 0,64
cukrzyca 35 |41 17 34| 18 | 49 0,29
choroby nerek 5 0,6 2 0,4 3 0,8 0,83
choroby weneryczne 5 0,6 1 0,2 4 1,1 0,12
Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 | 100 6 366 | 100

* tabela podsumowuje odpowiedzi przyznajace poszczegdlnym chorobom 1. miejsce
** analiza log-liniowa; poziom zaleznoS$ci czastkowe;j
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na temat wybranych zagadnien zdrowotnych a ich zachowania wplywajace na stan zdrowia

Niezaleznie od pici odpowiedzi byty pod tym wzgledem podobne, a rdéznice
czestosci nieznamienne statystycznie. Najwigksze roznice czestosci dotyczyty
odpowiedzi dziewczat 1 chlopcdw przyznajagcym 1. miejsce wsrdd wspodiczesnych
chorob chorobom alergicznym (15,8% vs. 10,1%) i AIDS (3,8% vs. 7,9%) (tabela 9).

Zarowno dziewczeta, jak tez chtopcy bardzo podobnie uszeregowali choroby
uktadu oddechowego, krazenia i nerek, nowotwory, wypadki, urazy i zatrucia, choroby
alergiczne, weneryczne, cukrzyce i AIDS pod wzgledem czestosci ich wystepowania

we wspotczesnym spoteczenstwie (rycina 3).
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DZ — dziewczgta, CH — chtopcy

Rycina 3. Opinia badanych uczniéw na temat czgstosci wystgpowania chorob we wspotczesnym

spoleczenstwie.

Do tzw. chorob cywilizacyjnych badani uczniowie zaliczyli: AIDS (59,4%),
nowotwory (41,%), choroby uktadu krazenia (24,8%), cukrzyce (18,4%), choroby
alergiczne (17,6%), nadwagg i otytos¢ (14,4%), choroby uktadu nerwowego (11,6%)

oraz alkoholizm (4%) (tabela 10).
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Tabela 10
Choroby, ktore badani uczniowie zaliczyli do cywilizacyjnych

. _— Badani uczniowie ..
Choroby, ktore uczniowie " . Istotnos¢
zaliczyli do cywilizacyjnych* ogolem | dziewczeta | chlopey statystyczna p**
n=859| % n=493 % n=366| %
AIDS 510 |59,4| 292 |59,2| 218 59,6 0,45
nowotwory 352 |41,0] 203 |41,2| 149 40,7 0,72
choroby uktadu krazenia 213 [248| 151 30,6, 62 |16,9 <0,001

cukrzyca 158 184 96 [19,5 62 16,9 0,32
choroby alergiczne 151 17,6] 99 |20,1] 52 [1472 0,012
nadwaga / otyto$é 124 144 78 158 45 12,3 0,07
choroby uktadu nerwowego 100 |11,6| 66 (134 34 9,3 0,032
alkoholizm 34 140 20 41| 14 | 38 0,41
nie wiem 10 | 172 6 1,2 4 1,1 0,89
brak odpowiedzi 68 |79 32 /65| 36 |98 0,08

** suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy migdzy odpowiedziami dziewczat
1 chlopcéw w zakresie wigkszo$ci wymienionych przez uczniow chordb cywilizacyjnych.
Jedynie statystycznie znamiennie mniej chtopcoOw wskazato na choroby uktadu
krazenia jako na choroby cywilizacyjne (analiza log-liniowa; p<0,001). Zwraca uwagg
podobnie wysoki odsetek dziewczat (59,2%) oraz chtopcow (59,6%), nieprawidlowo
zaliczajacy AIDS do tych choréb. Jednoczesnie znamiennie mniej chtopcow niz
dziewczat wskazato nieprawidtowo choroby alergiczne (analiza log-liniowa; p=0,012)
I choroby uktadu nerwowego (analiza log-liniowa; p=0,032) jako choroby cywilizacyjne.

Za gtéwny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia (respondenci wymieniali
je samodzielnie) 33,1% os6b uznato zaburzenia gospodarki lipidowej, nieprawidlowa
masg ciala 1 niewtasciwe zywienie. 21,9% ucznidow podato obcigzenie rodzinne chorobg
niedokrwienng serca, 16,9% palenie tytoniu, 11,8% matg aktywno$¢ fizyczna, a 10,1%
stres. Nieliczni wskazali na nadci$nienie tgtnicze (3,5%) i cukrzyce (3,0%) (tabela 11).

Tabela 11
Czynniki ryzyka chorob uktadu krgzenia wymienione przez badanych uczniow
C o Badani uczniowie Istotnos¢
OdeWIe?lZcIle.ll(ij()Z‘l‘(’éione przez ogolem | dziewczeta | chlopcy | statystyczna
n=859 | % |n=493 % |n=366 % p**

zaburzenia gospodarki lipidowej, 145 169 75 152 70 | 191 0.18
nadwaga, otyto$¢ ' ' ' '
nieprawidlowy sposob zywienia 174 1222 93 [189| 81 |221 0,18
dodatni wywiad w kierunku choroby
niedokrwiennej serca — czynniki 188 | 219 | 122 | 24,7| 66 |180 0,16

genetyczne
palenie tytoniu 144 169 | 67 |13,7| 77 |210 0,008
mata aktywno$¢ fizyczna 101 | 118 62 |126| 39 |106 0,90
aspekty psychospoteczne, przewlektystres| 87 101 | 58 [118| 29 | 79 0,31
nadci$nienie tetnicze 30 35 13 2,6 17 46 0,28
cukrzyca 26 | 30| 14 |30 ] 12 | 32 0,56

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowej
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Statystycznie znamiennie wigcej chtopcow (21,0%) niz dziewczat (13,7%)
wskazato na palenie tytoniu jako czynnik ryzyka chordb uktadu krazenia (analiza
log-liniowa; p=0,008). Chtopcy wskazywali tez nieznamiennie czg¢sciej niz dziewczeta
na nieprawidlowy sposob zywienia (22,1% vs. 18,9%), zaburzenia gospodarki lipidowej
1 otyto$¢ jako na czynnik ryzyka chorob uktadu krazenia (19,1% vs. 15,2%). Réznice
czestosci odpowiedzi dziewczat i chlopcow, wskazujace na inne czynniki ryzyka
choréb uktadu krazenia, rowniez byly nieznamienne (tabela 11).

Miazdzyca naczynh W znaczacy sposéb zwieksza ryzyko choréb sercowo-
-naczyniowych i pogarsza kondycje zdrowotng populacji. 19,7% badanych uczniéw
uznato nadwagg i otyto$¢ za przyczyng zwickszonego ryzyka wczesnego ujawnienia
si¢ miazdzycy, 13,7% Ucznidow za taka przyczyne uznato cukrzyce, a 10% wymienito
nadcisnienie tetnicze. Liczna grupa uczniéw (26%) udzielita innych odpowiedzi, taczac
ryzyko wczesnego ujawnienia si¢ miazdzycy ze schorzeniami uktadu krazenia,
nowotworami, chorobami uktadu nerwowego, AIDS, chorobami zapalnymi ptuc,
nerek, przewodu pokarmowego, uzaleznieniami oraz negatywnymi elementami stylu
zycia (stresem, przemeczeniem). Na uwage zastuguje fakt, ze 40,6% nastolatkow
(podobna grupa dziewczat 1 chtopcow) nie udzielito na to pytanie odpowiedzi, a kolejne
10% badanych przyznato, ze nie zna na nie odpowiedzi (tabela 12).

Tabela 12
Choroby zwigkszajgce ryzyko wczesnego ujawnienia sig miazdzycy wymienione przez badanych
uczniow

. . Badani uczniowie Istotnosé
Odpowiedzi udzielone przez
uczniow* ogolem dziewczeta chlopcy statysi)iczna
n=859| % |n=493 % |n=366 % i

cukrzyca 118 13,7 66 |134| 52 142 0,54
nadwaga/otytos¢ 169 [19,7 99 |201, 70 |19,1 0,99
nadcisnienie tetnicze 86 [10,0| 49 9,9 37 1101 0,95
inne odpowiedzi 223 |26,0| 127 | 258 96 | 26,2 0,09
nie wiem 86 10,0/ 50 /10,1, 36 | 98 0,43
brak odpowiedzi 349 40,6 204 41,4 145 | 39,6 0,07

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowe;j

Nie stwierdzono istotne;j statystycznie roznicy mi¢dzy dziewczgtami i chtopcami
tak pod wzgledem znajomosci, jak tez nieznajomosci chorob mogacych zwigkszac
ryzyko wczesnego ujawnienia si¢ miazdzycy.

Za najwazniejsze dla profilaktyki miazdzycy 47% ogoétu badanej miodziezy
uznalo prawidtowe odzywianie, 36,4% duza aktywnos¢ fizyczna, 9,3% unikanie
palenia tytoniu, a 2,9% uczniow utrzymanie naleznej masy ciata. Na to pytanie nie
odpowiedziato 31,8% mtodziezy, a 8,1% uczniéw udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”
(tabela 13).
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Tabela 13
Opinia uczniow na temat zachowan istotnych w profilaktyce miazdzycy
OdeWiEdZi udzielone przez : Badan.l uczniowie Istotnos¢
uezniow* ogolem | dziewczeta| chlopcy statys};{czna
n=859 | % |n=493| % |n=366 % p
ograniczenie tigszc‘zéw/prawidiowe 404 1470 241 489 163 | 445 0,93
odzywianie
duza aktywnos$¢ fizyczna 313 36,4 | 192 | 390 121 |331 0,52
unikanie palenia tytoniu 80 93 45 91| 35 |96 0,99
unikanie nadwagi/otytosci 25 29 | 16 | 32 9 25 0,32
nie wiem 70 181 39 [ 79| 31 |85 0,75
brak odpowiedzi 273 |31,8] 155 |314| 118 322 0,80

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy migdzy dziewczgtami i chtopcami
W ocenie mozliwosci postgpowania zmniejszajgcego ryzyko wcezesnego rozwoju
miazdzycy ani w czestosci odpowiedzi wskazujacych na brak znajomosci zagadnienia
(tabela 13).

Odpowiadajac na pytanie dotyczace wpltywu stylu Zycia na zapobieganie
chorobom zwigzanym z miazdzyca, 56,5% badanych uczniéw uznato, Ze ma on duze
znaczenie, 16,4% ankietowanych uwazato, ze wptyw ten jest niewielki, a 27,1%
ucznidow nie wiedziato, jakie jest znaczenie stylu zycia w aspekcie profilaktyki
miazdzycy (tabela 14).

Tabela 14
Znaczenie stylu Zycia dla zapobiegania rozwojowi miazdzycy wedtug badanych uczniow
o Badani uczniowie $¢
Odpowiedzi udzielone - - tIsttottnosc
przez uczniéw ogoélem dziewczeta chlopcy statys Xczna
n=859 | % |n=493| % |n=366| % P
ma duzy wplyw 485 | 56,5| 271 | 550 | 214 | 58,5
ma niewielki wptyw 141 16,4 95 1193 | 46 |126 0,017
nie wiem 233 | 27,1 127 25,8 | 106 | 29,0
Lgczna liczba odpowiedzi | 859 | 100 | 493 | 100 | 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie wigcej dziewczat niz chtopcow uwazato, ze styl zycia
ma niewielki wptyw na zapobieganie rozwojowi miazdzycy (19,3% vs. 12,6%)
(analiza log-liniowa; p<0.017) (tabela 14).

Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie, czy mtodziez wie, co to jest
zawal mi¢snia sercowego. 58,4% badanych uczniow wybrato sposrod mozliwosci
wymienionych w ankiecie prawidlowa odpowiedz na to pytanie. Wsérod pozostatych:
11% badanych nie potrafito wskaza¢ odpowiedzi, zas 30,6% udzielito odpowiedzi
nieprawidtowej (tabela 15).
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Tabela 15
Wiedza badanych uczniow na temat istoty zawatu miesnia sercowego
Okreslenia zawalu serca Badani uczniowie Istotnosé
zamieszczone w ankiecie do wyboru | ogétem | dziewczeta | chlopcy | statystyczna
przez badanego n=859| % |n=493| % |n=366 % p*

ograniczong martwica mie¢snia
sercowego spowodowana ostrym 502 |584| 313 | 635| 189 | 516
niedokrwieniem i niedotlenieniem
wywoluje go zatrzymanie akcji serca | 234 | 27,2| 114 | 231 120 | 328
zadna odpowiedz nie jest prawidlowa | 20 | 23| 9 18 11 | 30

0,121

__ spowodowany ostrym o 11 2 04| 7 | 19
niedocukrzeniem mig$nia sercowego

nie wiem 94 |110 55 |112| 39 |107

Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 493 | 100 | 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Chociaz wigcej dziewczat wybrato prawidlowa odpowiedz, okreslajacg istote
zawatu mig$nia sercowego, to jednak réznica ta — podobnie jak rdznice czestosci
wyboru pozostatych odpowiedzi udzielonych przez dziewczgta i chtopcéw — nie byta
istotna statystycznie (analiza log-liniowa; p=0,12) (tabela 15).

Na pytanie o istote miazdzycy 72,3% uczniow wybralo poprawna odpowiedz,
17,8% uczniow zakreslito odpowiedz ,,nie wiem”, a 9,9% udzielito odpowiedzi
btednych. Tak wiec podstawowej wiedzy na temat istoty miazdzycy nie posiadato
27,7% ogdtu respondentow (tabela 16).

Tabela 16
Wiedza badanej mtodziezy na temat istoty miazdzycy
Badani uczniowie

ot s e d. Istotnos¢
_ Okreslenia miazdzycy ogélem | dziewczeta | chlopey | statystyczna
zamieszczone w ankiecie do wyboru *
n=859| % [ n=493| % | n=366 | % P

proces spowodowany narastaniem 621 723! 363 | 736! 258 | 705

blaszki miazdzycowe;j... ’ ’ ’
choroba tkanki nerwowej, w ktorej 51 59| 22 | a5 29 | 79

dochodzi do ostabienia pamigci ’ ’ ’
spowodowana jest m.in. 0.56

spozywaniem zbyt matej ilosci 24 128 12 | 24| 12 |33
bialka i thuszczéw
choroba uktadu oddechowego
przebiegajaca z dusznoscia

nie wiem 153 |17,8 89 180 64 |175
Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 493 | 100 | 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

10 | 1,2 7 14 3 0,8

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy mi¢dzy dziewczgtami i chlopcami
w czestosci wyboru prawidlowych oraz nieprawidtowych odpowiedzi dotyczacych
istoty miazdzycy (tabela 16).
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Na pytanie o to, czym jest Body Mass Index i jakie jest jego zastosowanie, tylko
1,3% uczniow odpowiedziato prawidtowo. 37,0% badanych udzielito odpowiedzi
niepeinej, a 61,7% badanych nie znata odpowiedzi na to pytanie (tabela 17).

Tabela 17
Wiedza uczniow dotyczgca znajomosci pojecia ,,Body Mass Index ”
S Badani uczniowie Istotnosé
Od%zv(\;f:zlf ?l(iilr:fésvrzez ogolem dziewczeta chlopcy | statystyczna
y n=859 | % n=493| %  n=366 % p*

stosunek masy ciata w kg dowzrostu? | 11 131 11 | 22 0 0
poréwnanie masy ciata do wzrostu | 318 | 370 221 [448| 97 | 265 | <0,001
nie wiem 530 | 61,7, 261 |530 269 | 735

Lqgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 | 100 | 366 | 100
* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Stwierdzono istotng statystycznie réznicg mi¢dzy chtopcami i dziewczgtami
w jakos$ci udzielonych odpowiedzi. Wigcej chtopcdéw podato nieprawidtowa odpowiedz
(73,5% vs. 53,0%; analiza log-liniowa; p<0,001). Prawidtowej odpowiedzi udzielity
wylacznie nieliczne dziewczynki (2,2%). Odpowiedzi swiadczace 0 przynajmniej
czesciowe] wiedzy na ten temat tez byty czesciej formutowane przez dziewczeta
(44,8% vs. 26,5%; analiza log-liniowa; p<0,001).

Za gtdéwng przyczyne nadwagi i otytos$ci uczniowie uznali nieprawidtowe
odzywianie (nadmierne spozycie) — 71,8% oraz mala aktywno$¢ fizyczng — 71,2%
badanych. W dalszej kolejnosci podawali: tluste pokarmy — 25,3%, uwarunkowania
genetyczne — 21,5% i jedzenie stodyczy — 19% odpowiedzi (tabela 18).

Tabela 18
Przyczyny nadwagi/otytosci wedtug badanych uczniow
Odpowiedzi udzielone przez Badani uczniowie Istotnosé
badanych na temat ogélem | dziewczeta | chlopcy | statystyczna
przyczyn otylosci* n=859| % |n=493| % |n=366| % p**
nieodpowiednie odzywianie | 5.7 |71 9| 379 |750| 247 675 008
(nadmiar pozywienia)
mata aktywno$¢ fizyczna 612 |71,2| 381 |77,3| 231 |63,1 0,001
thuste jedzenie 217 |25,3| 135 |27,4] 82 |22/4 0,05
uwarunkowania genetyczne 185 [21,5| 128 26,0 57 [15,6 0,008
jedzenie stodyczy 163 |19,0| 119 [241| 44 |120 <0,001
Lgczna liczba odpowiedzi 1794 1133 661

* suma odpowiedzi przekracza 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowej

Nieodpowiednie odzywianie jako przyczyng¢ nadwagi i otytosci wskazywata
najliczniejsza grupa dziewczat (75%) i chlopcoéw (67,5%), a stwierdzona roznica
czestosci nie byla znamienna statystycznie. Statystycznie znamiennie wiece] dziewczat
niz chtopcéw wymieniato natomiast jedzenie stodyczy (24,1% vs. 12,0%; analiza
log-liniowa; p<0,001), mata aktywnosc¢ fizyczna (77,3% vs. 63,1%; analiza log-liniowa;
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p=0,001) oraz uwarunkowania genetyczne (26,0% vs. 15,6%; analiza log-liniowa;
p=0,008) jako przyczyn¢ nadwagi/otytosci. Takze znaczenie w tym wzgledzie
spozywania ttustych pokarmow nieco czg¢sciej wskazywaty dziewczynki (27,4% vs.
22,4%; analiza log-liniowa; p=0,05) (tabela 18).

94,5% uczniow (95,7% dziewczat 1 92,9% chtopcdw) uznato, ze nadwaga/
otylos¢ maja wpltyw na powstawanie chordb uktadu krazenia, a pojedyncze osoby
nie dostrzegaty takiego zwiazku (0,7%). Do braku wiedzy na zadane pytanie
przyznato si¢ 4,8% badanych — 4,1% dziewczat i 5,7% chtopcow (tabela 19).

Tabela 19
Opinia badanych uczniow odnosnie do wpbywu nadwagi i otytosci na rozwoj chorob uktadu
krgzenia

Odpowiedzi udzielone przez Badani uczniowie
badanych na temat zwiazku
nadwagi/otylosci z rozwojem

Istotnos¢
ogolem dziewczeta chlopcy statystyczna

choréb ukladu krazenia | n=859 | % |n=493| % n=366 % p*
tak 812 94,5 472 (957 340 @ 92,9

nie 6 |07 1 02| 5 | 14 0,09
nie wiem 41 48| 20 41| 21 5,7
Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 493 |100| 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Znajomos$¢ zagadnienia byta pordwnywalna wsrod badanych dziewczat
i chtopcow (tabela 19).

Kolejne pytanie zawarte w ankiecie stuzyto sprawdzeniu wiedzy respondentow
na temat gldwnego zaburzenia metabolicznego stanowigcego o rozpoznaniu cukrzycy.
Wigkszo$¢ badanej mtodziezy (76,8% ogdhu; 82,0% dziewczat i 70,0% chtopcow)
wybrata sposrod zaproponowanych w ankiecie poprawng odpowiedz na zadane pytanie.
Pozostali nie udzielili odpowiedzi (11,8%) lub udzieli odpowiedzi btednych (11,4%)
(tabela 20).

Tabela 20
Wiedza badanych uczniow na temat istoty cukrzycy
o Badani uczniowie Istotno$é
Ods\?\;vrlli?;izeag g Opotr)l c())::/Jane ogolem | dziewczeta| chlopcy | statystyczna
hid n=859| % |n=493 %  n=366 % p*

zaburzenie przemiany
weglowodanow i podwyzszenie 660 | 76,8 | 404 |820| 256 | 70,0
poziomu glukozy we Krwi
zaburzenie przemiany biatek
i obnizenie liczby krwinek biatych
nadmierne wydalanie moczu

68 | 79| 25 | 51| 43 | 118 0,004

z powodu braku zageszczania 30 35 19 | 38 11 30
moczu przez nerki

nie wiem 101 | 118, 45 | 91 | 56 |153

Lt.gczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 | 100 | 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Statystycznie znamiennie chtopcy czesciej niz dziewczeta (11,8% vs. 5,1%;
analiza log-liniowa; p=0,004) wybrali odpowiedz nieprawidtowa lub przyznali si¢ do
braku wiedzy na temat istotnego zaburzenia metabolicznego w przebiegu cukrzycy
(15,3% vs. 9,1%; analiza log-liniowa; p=0,004) (tabela 20).

Dwa pytania w ankiecie poswiecono wiedzy uczniow na temat cholesterolu.
52,1% badanej mlodziezy nie umiato wyjasnic, czym jest cholesterol, 33,8% udzielito

niepelnej odpowiedzi, a tylko 14,1% badanych wykazato dobra wiedz¢ na ten temat
(tabela 21).

Tabela 21
Wiedza badanych uczniow na temat cholesterolu
Odpowiedzi udzielone przez Badani uczniowie Istotnosé
uczniow na pytanie ogolem | dziewczeta | chlopcy statystyczna
»CO0 to jest cholesterol?” n=859| % |n=493| % |n=366| % p*

steroid prowadzacy do rozwoju 121 141 71 144 50 137
miazdzycy ’ ’ '

thuszcz niekorzystny dla zdrowia | 290 33,8 181 |36,7 109 298 ~ 0188
nie wiem 448 |52,1| 241 48,9| 207 56,5

Ltgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 493 | 100 366 | 100
* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowe;j

Nie stwierdzono istotne;j statystycznie roznicy migdzy dziewczetami a chtopcami
w czestosci udzielania dobrych i ztych odpowiedzi na temat cholesterolu (tabela 21).

Dokonujac wyboru produktu o najwickszej zawartosci cholesterolu, 70,0%
uczniow wskazato smalec. W dalszej kolejnosci uczniowi zakreslali masto i $mietang
(12,8%), zo6ttko jaja kurzego (7,1%) i olej sojowy (5,4%) (tabela 22).

-Il;lfit;illzzizzuzczniéw na temat zawartosci cholesterolu w wybranych produktach spozywczych

Produkty o najwiekszej Badani uczniowie Istotnosé
smalec 601 |70,0| 344 |69,8| 257 |70,2 0,96
masto | $mietana 110 128 79 16,0 31 | 85 0,003
z0ttko jaja kurzego 61 7,1 32 6,5 29 79 0,08
olej sojowy 46 |54 16 |32 30 |82 0,003
masto roslinne 26 3,0 14 2,8 12 3,3 0,09
warzywa i owoce 9 1,0 5 1,0 4 1,1 0,08
migso ryb 5 0,6 3 0,6 2 0,6 0,08
chleb pszenny 1 0,1 0 - 1 0,3 0,43

Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 | 100 | 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Prawidtowg odpowiedz wskazala nieliczna grupa dziewczat oraz chtopcow,
oceniajac zottko jaja kurzego jako produkt o najwigkszej zawartosci cholesterolu
(6,5% vs. 7,9%). Wielokrotnie czeSciej uczniowie obu pici uznali smalec za produkt
0 takim charakterze (69,8% vs. 70,2%). Wigcej dziewczat niz chtopcow (16% vs. 8,5%;
analiza log-liniowa; p=0,003) wskazywato masto i $mietan¢ jako produkty zawierajace
najwiecej cholesterolu. Z kolei statystycznie znamiennie czg¢Sciej chtopey (8,2% vs.
3,2%; analiza log-liniowa; p=0,003) wybrali nieprawidtowo olej sojowy jako produkt
o najwigkszej zawartosci cholesterolu. Nie stwierdzono istotnej r6znicy pomi¢dzy
dziewczetami i chtopcami w ocenie zawartosci cholesterolu w pozostatych wymienionych
w ankiecie produktach. Cho¢ zaproponowane odpowiedzi byty niedorzeczne, wybraly
je 22 uczennice (4,4%) i 19 ucznidéw (5,3%) (tabela 22).

Sposrod produktéw wymienionych w ankiecie mtodziez w wigkszosci poprawnie
wybrata produkt o najwiekszej zawartosci btonnika. Byly to otreby zbozowe — 64,7%
odpowiedzi i chleb zytni razowy — 19,7%. Cze¢$¢ 0sdb wykazata catkowity brak
informacji na ten temat, wybierajac czekoladg gorzka — 9,0% i butki pszenne — 6,6%
(tabela 23).

-Il/_;ite)fllzilzuiznio'w na temat zawartosci btonnika w wybranych produktach spozywczych
Produkty o najwigkszej Badani uczniowie Istotnos¢
zawartoS$ci blonnika wskazane ogélem | dziewczeta | chlopcy statystyczna
Ll e n=859| % |n=493] %  n=366| % p*
otreby zbozowe 556 64,7 351 |71,2| 205 |56,0 <0,001
chleb zytni razowy 169 19,7 95 |19,3| 74 |20,2 0,13
czekolada gorzka 77 190 17 34| 60 |164 <0,001
bulki pszenne 57 |66 30 |61 27 |74 0,08
Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 | 100 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie mniej wiadomos$ci na temat zawartosci btonnika
w wymienionych w ankiecie produktach spozywczych wykazali chlopcy, ktorzy
czesciej niz dziewczeta (16,4% vs. 3,4%; analiza log-liniowa; p<0,001) wskazywali
czekolade gorzka jako produkt, ktory zawiera najwiecej btonnika, rzadziej natomiast
(56,0% vs. 71,2%; analiza log-liniowa; p<0,001) ocenili otreby zbozowe jako produkt
bogaty w btonnik (tabela 23).

Istotnym problemem zdrowotnym, stanowigcym powazne zagrozenie dla
wspotczesnego spoleczenstwa, jest wystepowanie choréb nowotworowych. Dla oceny
wiedzy uczniéw na tematy zdrowotne wazne jest sprawdzenie ich wiadomosci na
temat czynnikow wystepujacych w srodowisku cztowieka, ktore sprzyjaja wystepowaniu
choréb nowotworowych.

Za gtowny czynnik sprzyjajacy powstawaniu nowotworow 53,7% respondentow
uznato styl zycia, w tym zachowania seksualne i nieprawidlowe odzywianie, 22,1%
wskazalo czynniki fizyczne, np. promieniowanie jonizujace i ultrafioletowe, a 22,6%
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badanych wymienito czynniki genetyczne. Nieliczna grupa uczniéw wymienita
narazenie cztowieka na oddzialywanie réznorodnych substancji chemicznych,
w tym palenie tytoniu i picie alkoholu (6,9%) oraz skazenie srodowiska (6,6%)
(tabela 24).

Tabela 24
Czynniki sprzyjajgce powstawaniu nowotworow wedtug badanych uczniow

Badani uczniowie

Istotnos¢
Odpowiedzi podane przez uczniow* | ogolem | dziewczeta | chlopcy | statystyczna

p**
n=859 % n=493 % |n=366 %
styl zycia 461 | 537 | 281 | 570 | 180 | 492 0,022
czynniki fizyczne
(promieniowanie jonizujace, UV)
uwarunkowania genetyczne 186 | 216 143 | 290 | 43 | 118 <0,001

czynniki chemiczne, w tym
papierosy, alkohol

skazenie §rodowiska 57 6,6 A 69 23 6,3 0,89
czynniki biologiczne
(bakterie, wirusy)

brak odpowiedzi 30 | 35 - - 30| 81

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowej

190 | 221 | 127 | 258 | 63 | 172 0,004

9 69| 3 67| 26 |71 0,78

2 02 1 02 1 03 0,63

Dziewczgta w porownaniu z chtopcami znamiennie czesciej wskazywatly czynniki
fizyczne (25,8% vs. 17,2%; analiza log-liniowa; p=0,004), uwarunkowania genetyczne
(29,0% vs. 11,8%; analiza log-liniowa; p<0,001) oraz styl zycia (57,0% vs. 49,2%;
analiza log-liniowa; p=0,022) jako sprzyjajace powstawaniu nowotworow. 30 chtopcow
(8,1%) nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

Jednym z zasadniczych elementéw zdrowego stylu zycia jest prawidtowe
odzywianie. Istotne byto zatem przekonanie si¢, jaka wiedze¢ na ten temat posiadaja
respondenci. Na pytanie, jakie sg podstawowe zasady prawidtowego zywienia
(uczniowie mieli za zadanie samodzielnie je sformutowac) uzyskano réznorodne
odpowiedzi, ktére zestawiono w tabeli 25. Jako najwazniejszg zasad¢ prawidtowego
zywienia 47,7% ucznidw uznato codzienne spozywanie warzyw Oraz owocow,
30,4% podato réznorodnos¢ przyjmowanych pokarméw, a 25,8% ucznidéw uwazato,
ze najwazniejsze jest ograniczanie spozycia thuszczow, szczegblnie zwierzecych.
13,2% respondentéw wymienito wykluczenie lub umiar w spozyciu cukru i stodyczy,
13,3% uznato za najistotniejsze spozywanie pieczywa z petnego przemiatu. 10,9%
nastolatkow uwazato, Ze wazne jest codzienne spozywanie mleka 1 jego przetworow,
a 10,1% ograniczenie spozycia mig¢sa na korzys¢ ryb i roslin straczkowych. Znikomy
odsetek (0,7%) badanych wskazat na koniecznos$¢ ograniczania spozycia soli kuchennej,
zas 3,5% badanych na unikanie alkoholu (tabela 25).
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Tabela 25
Najwazniejsze zasady prawidlowego zZywienia wedtug badanych uczniow

Badani uczniowie

Zasad dl ... Istotnosé
asacy prawiciowego Zywiema | - ggolem | dziewczeta | chlopey | statystyczna
wedlug ankietowanych* o
n=859 | % n=493| % | n=366 % P

codzienne spozycie OWocOw

. 410 (47,7 274 |556| 136 | 37,2 <0,001
i warzyw

réznorodno$¢ spozywanych

pokarmow 261 304 172 1349 89 243 0,004

ograniczenie spozycia thuszczow,

. 222 |258| 144 292 78 |213 0,046
zwlaszcza zwierzecych

spozywanie pieczywa z pelnego

przemiatu 114 1133 92 187 22 | 60 <0,001

unikanie cukru i stodyczy 113 132 92 187| 21 | 57 <0,001

mleko i produkty mleczne
powinny by¢ statym elementem 94 1109 69 |140] 25 | 68 0,003
codziennej diety

spozywanie mi¢sa z umiarem,

zastgpowanie rybami i roslinami 87 101 61 124 26 |71 0,11
straczkowymi
unikanie alkoholu 30 |35 24 (49 6 |16 0,011
ograniczanie spozycia soli 6 0,7 6 12 1 0,3 0,24
Lqgczna liczba odpowiedzi 1338 934 404

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowe;j

Biorgc pod uwage réznice odpowiedzi W zaleznosci od plci, wykazano, ze
dziewczeta znamiennie cze$ciej za zasadg prawidtowego zywienia uznaty codzienne
spozywanie warzyw i owocow (55,6% vs. 37,2%; analiza log-liniowa; p<0,001),
réznorodnos¢ przyjmowanych pokarmow (34,9% vs. 24,3%; analiza log-liniowa,;
p=0,004), spozywanie pieczywa z petnego przemiatu (18,7% vs. 6,0%; analiza
log-liniowa; p<0,001) oraz codzienne spozycie mleka i jego przetworow (14,0% vs.
6,8%; analiza log-liniowa; p=0,003). Na uwage¢ zastuguje fakt, ze dziewczynki
wymienity wigcej zasad prawidtowego zywienia (934 odpowiedzi) niz chtopcy
(404 odpowiedzi).

Odpowiedzi uczniow, ktorych zadaniem byto okreslenie pojecia ,,zdrowe
odzywianie” byty bardzo zr6znicowane, ale mozna je byto przyporzadkowac¢ do
4 okreslen zamieszczonych w tabeli 26. Wigkszo$¢ badanych uczniow (66%)
wykazato stabe rozumienie tego terminu, okreslajac zdrowe odzywianie jako
zawierajgce zaroOwno produkty korzystne, jak tez niekorzystne dla zdrowia. 23,5%
badanych nie umialo poprawnie go wyjasni¢, podajac w wiekszosci spozywanie
produktow niekorzystnych dla zdrowia. Prawidlowe okreslenie podat znikomy
odsetek mtodziezy, wymieniajgc przestrzeganie w diecie zasad prawidtowego
zywienia (1,8%) (tabela 26).
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Tabela 26
Wyjasnienie terminu ,,zdrowe odzywianie” przez badanych uczniow
. . Badani uczniowie Istotnos$é
Odpowiedzi udzielone przez . .
uczniéw ogolem | dziewczeta | chlopey | statystyczna
n=859 % | n=493 % n=366| % p*

przestrzeganie zasad
prawidlowego zywienia
wigksza ilo$ci warzyw,
ograniczenie thuszczow 75 8,7 56 |11,4| 19 5,2
zwierzecych w diecie <0,001
dletfi nie zawierajaca produk_tow 567 66,0 349 708 218 596
niekorzystnych dla zdrowia

dieta zawierajgca thuszcze zwierzece,
stodycze lub produkty ,fast food” | 202 (235 75 1521 127 1347

15 118 13 | 26 2 0,5

Lgczna liczba odpowiedzi 859 | 100, 493 |100| 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie cz¢sciej chlopey nie rozumieli terminu ,,zdrowe
odzywianie” (34,7% vs. 15,2%; analiza log-liniowa; p<0,001). Czg¢sto$¢ udzielonych
przez nich odpowiedzi poprawnych byta rowniez znamiennie nizsza niz udzielonych
przez dziewczeta (analiza log-liniowa; p<0,001).

Odpowiadajac na otwarte pytanie dotyczace skutkéw ,,niezdrowego odzywiania”,
wiekszo$¢ mtodziezy (61,1%) wymienita nadmiar lub niedobor masy ciata. Uczniowie
wymieniali rowniez choroby uktadu krazenia i miazdzyce¢ (30,5%), a w mniejszym
procencie wskazali na wzrost st¢zenia cholesterolu (5,1%) oraz choroby przewodu
pokarmowego (6,8%) (tabela 27).

Tabela 27
Opinia uczniow dotyczqca skutkow ,, niezdrowego” odzywiania

Skutki niezdrowego odzywiania Badani uczniowie Istotnos¢
wedhug ankietowanych* ogolem | dziewczeta | chlopey statysi)iczna
n=859| % | n=493| % |n=366 % p

nadwaga, otylo$¢, niedowaga 525 |61,1| 345 |67,0| 180 [49,2 <0,001
choroby ukladu krazenia, miazdzyca | 262 30,5 168 [34,1| 94 257 0,018

choroby uktadu pokarmowego 58 /68 46 |93 12 |33 <0,001
wzrost poziomu cholesterolu 44 51| 30 (61| 14 |38 0,17

brak odpowiedzi - - - - 66 |18,0

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Za patologi¢ spowodowang ,,niezdrowym odzywianiem” statystycznie
znamiennie czesciej dziewczeta uwazaty nieprawidlowa mase ciata (67,0% vs. 49,2%;
analiza log-liniowa; p<0,001), choroby uktadu krazenia (34,1% vs. 25,7%; p=0,018)
oraz choroby uktadu pokarmowego (9,3% vs. 3,3%; analiza log-liniowa; p<0,001).
Wzrost poziomu cholesterolu jako skutek nieprawidlowego odzywiania wskazywat
porownywalny niski odsetek badanych dziewczat i chtopcéw. Natomiast 66 chtopcow
(18,0%) nie udzielito zadnej odpowiedzi na to pytanie (tabela 27).
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Oceniajgc wiedze badanych uczniow z zakresu tematyki zdrowotnej, wzigto
takze pod uwage, czy znaja oni prawidtowe dla swego wieku wartosci cisnienia
tetniczego. Wigkszos¢ ankietowanych (84,2%), porownywalny odsetek dziewczat
(83,2%) i chtopcow (85,5%), wskazata odpowiedz prawidtowa, a 11,4% badanych
btedng lub nie znato odpowiedzi (4,4%) (tabela 28).

Tabela 28
Znajomos¢ prawidlowych wartosci cisnienia tetniczego przez badanych uczniow
Wartosci ciSnienia tetniczego Badani uczniowie Istotnos¢
zaproponowane w ankiecie jako | ogélem | dziewczeta | chlopcy | Statystyczna
prawidlowe n=859 % | n=493| % |n=366 % p*
120/80 mmHg 723 84,2 410 83,2 313 855
100/60 mmHg 64 | 74| 43 87| 21 |57
160/90 mmHg 19 | 2,2 7 14 12 |33 0,95
powyzej 140/90 mmHg 15 | 1,7 9 1,8 6 1,6
nie wiem 38 44 24 |49 | 14 |38
Lqgczna liczba odpowiedzi 859 | 100 | 493 100 | 366 |100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Zapytani o wysokos¢ wlasnego cisnienia tetniczego respondenci w znacznym
odsetku (63,1%) przyznali, ze warto$¢ ta jest im nieznana. Czg¢$ciej miato to miejsce
w przypadku dziewczat niz chtopcoéw (70,4% vs. 53,3%; analiza log-liniowa; p<0,001)
(tabela 29).

Tabela 29
Znajomos¢ wlasnego cisnienia tetniczego przez badang miodziez
Badani uczniowie

Odpowiedz udzielona . . Istotnosé
przez uczniow ogolem dziewczeta chlopey statystyczna p*
n=859| % [n=493| % |n=366 %
tak 317 |36,9| 146 | 29,6 | 171 | 46,7 <0001
nie 542 63,1 347 | 70,4 195 | 53,3 ’
Lgczna liczba odpowiedzi | 859 | 100 | 493 | 100 | 366 | 100

*analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

3.2. Ocena wiedzy ankietowanych uczniow na temat wybranych zagadnien
zdrowotnych w odniesieniu do plci, typu szkoly, miejsca zamieszkania
i obciazen chorobowych w rodzinie ucznia

Prawidtowos¢ odpowiedzi na poszczegolne pytania dotyczace wiedzy na temat
przedstawionych zagadnien zdrowotnych oceniono wedtug przyjetej skali, zgodnie
z ktorg uczen mogt uzyska¢ maksymalnie 54 pkt. Zakres tacznej liczby punktow,
ktore uzyskali respondenci to od 5 do 39 pkt. (x21,2 + 6,3 pkt., mediana 21, SD
6,27). Zestawienie punktow uzyskanych przez wszystkich respondentéw za
odpowiedzi na poszczegdlne pytania ukazuja tabele 30, 31 oraz 32. Z zestawienia
przedstawiajgcego punktacj¢ za odpowiedzi na pytania otwarte oceniane w skali
0-3 pkt. wynika, ze niezaleznie od ptci najwyzsza liczbe punktow (X>2 pkt.)
respondenci uzyskali za odpowiedzi na pytania dotyczace najczgstszego wystgpowania
chorob i1 znajomosci produktow zawierajacych cholesterol, a dziewczgta ponadto
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za odpowiedz na pytanie dotyczace znajomosci produktéw zawierajgcych btonnik.
Ro6znica wiadomosci mierzona liczbg uzyskanych punktéw pomiedzy dziewczgtami
a chlopcami (na korzys¢ dziewczat) dotyczyla pytania odnoszacego si¢ do znajomosci
chorob cywilizacyjnych oraz pojecia Body Mass Index i jego zastosowania. Pytania
otwarte, na ktore najczesciej udzielano btednych odpowiedzi (48,9% do 64,1% osob
otrzymato 0 pkt.), dotyczyly znajomosci czynnikdw wptywajacych na stan zdrowia
cztowieka, czynnikoéw ryzyka chorob uktadu kragzenia, choréb predysponujacych
do rozwoju miazdzycy i wiedzy na temat cholesterolu (tabela 30).

Tabela 30
Zestawienie liczby punktow uzyskanych przez badanych uczniow za odpowiedzi na pytania
otwarte (oceniane w skali 0-3 pkt.)

Uzyskane punkty
Nr pytania | Badani dziewczeta n = 493 Chlopcy n = 366

wankiecie | uczniowie X pkt X pkt
0 1 2 3 43D 0 1 2 3 43D
n 250 | 116 | 52 75 0,90 183 | 81 43 59 0,94

7
% 50,7 | 235 | 10,5 | 15,2 | £1,10 | 50,0 | 22,1 | 11,7 | 16,1 | *1.12
8 n 1 53 | 270 | 169 2,23 1 50 | 218 | 97 2,12
% 0,2 | 10,8 | 548 | 343 | 0,63 | 0,3 | 13,7 | 59,6 | 26,5 | +0,63
9 n 200 | 164 | 101 | 28 0,91 170 | 132 | 51 13 0,74
% 40,6 | 333 | 205 | 57 | +091 | 464 | 36,1 | 139 | 3,6 | +0,82
10 n 250 | 86 99 58 0,92 167 | 74 80 45 0,96
% 50,7 | 17,4 | 20,1 | 11,8 | +#1,08 | 45,6 | 20,2 | 219 | 12,3 | +1,08
11 n 316 | 143 | 31 3 0,43 234 | 105 | 27 0 0,43
% 64,1 | 290 | 6,3 | 0,6 | +0,63 | 639 | 28,7 | 7,4 0 +0,63
12 n 206 | 120 | 135 | 32 0,98 165 | 96 86 19 0,94
% 418 | 243 | 274 | 65 | £097 | 451 | 26,2 | 235 | 52 | 0,96
16 n 261 | 47 | 174 | 11 0,86 269 | 48 49 0 0,66
% 529 | 95 | 353 | 2,2 | £0,97 | 735 | 13,1 | 134 0 +0,90
17 n 19 94 | 282 | 98 1,93 44 99 | 185 | 38 1,78
% 39 | 191|572 199 | 0,73 | 120 27,0 | 50,5 | 10,4 | +0,79
21 n 241 | 181 | 64 7 0,66 207 | 109 | 46 4 0,63
% 489 | 36,7 | 130 14 | +0,75 [ 56,6 | 29,8 | 126 | 11 | #0,75
29 n 4 9 224 | 256 2,48 0 18 | 178 | 170 | 245
% 08 | 18 | 454 519 | 0,57 | 0,0 | 49 | 48,6 | 46,4 | 0,58
23 n 47 | 127 | 102 | 217 2,00 87 96 66 | 117 | 1,81
% 95 | 258 | 20,7 | 440 | +1,04 | 23,8 | 26,2 | 18,0 | 32,0 | #1,11
24 n 120 | 333 | 40 0 0,84 124 | 226 | 16 0 0,78
% 244 | 675 | 81 0 +0,54 | 339 | 61,7 | 44 0 +0,55
27 n 114 | 193 | 163 | 23 1,19 154 | 132 | 72 8 1,03
% 2311391 331 | 47 | +0,84 | 42,1 | 361 | 19,7 | 21 | £0,85

Sposrod 6 pytan zamknigtych ocenianych w skali 0-1 pkt na 5 pytan wigkszos¢
mtodziezy udzielita poprawnej odpowiedzi. Najwyzszg $rednig punktéw uzyskali
uczniowie za pytanie nr 18, dotyczace ich opinii na temat wplywu nadwagi i otytosci
na rozwoj chorob uktadu krazenia. Najwigcej trudnos$ci sprawito uczniom wskazanie
odpowiedzi na pytanie nr 13, ,,czy styl Zycia ma wptyw na rozwoj miazdzycy?”, na
ktore 45% dziewczat 1 41,5% chlopcoéw udzielito btednej odpowiedzi, a w nastgpne;j
kolejnos$ci na pytanie nr 14, dotyczace istoty zawatu migsnia sercowego (tabela 31).
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Tabela 31
Zestawienie liczby punktow Uzyskanych przez badanych uczniow za odpowiedzi na pytania
zamkniete (oceniane w skali 0-1 pkt)

) Badani uczniowie
'\\,Ivra%ﬁigils puikkatlgva dziewczeta n = 493 Chlopcy n = 366
n % X pkt£SD n % X pkt+SD
0 115 | 23,3 1,66+0,86 156 42,6
1 214 | 43,4 160 43,7
2 132 | 26,8 46 12,6
25 3 31 | 63 4 11 0,97+0,83
4 1 10,01 0 0,0
5 0 | 00 0 0,0
0 75 | 152 127 34,7
1 349 | 70,9 218 59,6
2 56 | 114 19 5,2
26 3 12 24 1,01+0,61 2 0.5 0,88+0,62
4 1 10,01 0 0,0
5 0 | 00 0 0,0

Za odpowiedzi na 2 pytania otwarte (nr 25 i 26) oceniane w skali 0-5 pkt. zaden
z ucznidw nie otrzymat maksymalnej liczby punktow, tylko 2 dziewczynki otrzymaty
po 4 pkt. Za odpowiedz dotyczaca znajomosci zasad prawidtowego zywienia (pytanie
nr 25) 23,3% dziewczat 1 42,6% chtopcow otrzymato 0 pkt., a 43% uczniéw obu pici
otrzymato po 1 pkt.

Wyjasnienie pojecia ,,zdrowe odzywianie” (pytanie nr 26) byto btedne w ankietach
15,2% dziewczat i 13,7% chlopcow, a na 1 pkt zostato ocenione w ankietach 70,9%
uczennic i1 59,6% ucznidw (tabela 32).

Tabela 32
Zestawienie liczby punktow uzyskanych przez badanych uczniow za odpowiedzi na pytania
otwarte (oceniane w skali 0-5 pkt.)

Nr . Uzyskane punkty
pytania Badanl. dziewczeta n = 493 chlopcy n = 366
L uczniowie
w ankiecie 0 1 X pkt£SD 0 1 X pkt£SD
n 222 | 2711 152 | 214
n 180 | 313 177 | 189
n 130 363 108 258
15 % Soa | 736 | 073040 oo 2ol 0704036
n 21 | 472 26 | 340
18 % 43 | o057 | 095020 oo g 0924025
n 89 | 404 110 | 256
» % 181 8L 8038 01 gog | 069040
n 83 410 53 313
28 % 168 | 832 | 0834068 o gs s 0855071
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Zgodnie z przyjetym zakresem punktéw odpowiadajacym poszczegolnym
ocenom, nikt z badanych nie otrzymat oceny bardzo dobrej. Dobry poziom wiedzy
wykazato 5 dziewczynek 1 1 chtopiec (0,7% ogdtu badanych). Oceng dostateczng
uzyskato 21,3% ogétu badanych uczniéw — 26,0% dziewczat oraz 15,0% chlopcow.
Wiekszos¢ uczniow, tj. 70% ankietowanych, otrzymato oceng mierng (68,3% dziewczat
172,1% chtopcow), a oceng niedostateczng otrzymato 8,0% ucznidw (4,7% dziewczat
112,6% chtopcow) (tabela 33).

Tabela 33
Ocena wiedzy respondentow na temat wybranych zagadnien zdrowotnych —w zaleznosci od plci
Oceny otrzymane przez Badani uczniowie Istotnosé
uczniow za odpowiedzi ogélem dziewczeta chlopcy statystyczna
na pytania ankietowe ' n=859| 9% | n=493 | % |n=366 % p*
bardzo dobra (40-54 pkt.) - - - - - -
dobra (35-39 pkt.) 6 0,7 5 10 | 1 | 03
dostateczna (27-34 pkt.) | 183 21,3 128 26,0 55 15,0 0,001
mierna (13-26 pkt.) 601 | 70,0 337 | 683 | 264 | 72,1
niedostateczna (0-12 pkt.) | 69 8,0 23 4,7 46 | 12,6

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Porownanie ocen uzyskanych przez uczennice i uczniow wykazato, ze wigcej
chlopcoéw otrzymato oceny niedostateczne oraz mierne, a wiecej dziewczat oceny
dostateczne. Podane roznice byly istotne statystycznie (analiza log-liniowa; p<0,001).

Badaniami ankietowymi objetam ucznidow uczeszczajacych do typow szkot
réznigcych si¢ znacznie programem nauczania w celu poréwnania poziomu wiedzy
zdrowotnej uczniow w tych szkotach.

Dobrg oceng poziomu wiedzy na temat wybranych zagadnien zdrowotnych
waznych dla wspotczesnego spoleczenstwa otrzymali wylgcznie nieliczni uczniowie
liceum (1,2% licealistow). Rowniez najwigkszy odsetek uczniow liceum (28,3%)
otrzymat oceny dostateczne. Najwiecej ocen niedostatecznych otrzymali uczniowie
szkot zawodowych (28,2%), a najmniej licealisci (6,8%). We wszystkich typach szkot
dominowaty oceny mierne (tabela 34).

Tabela 34

Ocena wiedzy respondentow na temat wybranych zagadnien zdrowotnych —w zaleznosci od
typu szkoty, do ktorej uczeszczali

0 Typ szkoly Istotnos¢
cena otrzymana przez - :
el liceum technikum yAYA statystyczna
n=512 | % n=308 % n=39 % p*

bardzo dobra (40-54 pkt.) - - - - - -

dobra (35-39 pkt.) 6 1,2 0 - 0 -
dostateczna (27-34 pkt.) 145 28,3 37 120 1 |26 <0,001

mierna (13-26 pkt.) 326 63,7 248 80,5/ 27 |69,2
niedostateczna (0-12 pkt.) 35 6,8 23 75| 11 |28,2

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Stwierdzono statystycznie znamienne roéznice miedzy grupg uczniow licealnych
W poréownaniu z uczniami innych typow szkot pod wzgledem wigkszej czgstosci
ocen dobrych i dostatecznych. Ponadto uczniowie technikum w poréwnaniu do
ucznidow liceum i szk6t zawodowych otrzymali wigcej ocen miernych, a uczniowie
zasadniczych szkot zawodowych otrzymali wigcej ocen niedostatecznych (analiza
log-liniowa; p<0.001) (tabela 34).

Poréwnano tez poziom wiedzy zdrowotnej ucznidow w zaleznosci od ich miejsca
zamieszkania. Uczniowie mieszkajacy na wsi otrzymali mniej ocen niedostatecznych
(7,0%) niz mieszkajacy w miescie (10,0%), a takze wigcej ocen miernych (71,3%)
(tabela 35).

Tabela 35
Ocena wiedzy respondentow na temat wybranych zagadnien zdrowotnych — w zaleznosci od
miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania Istotnosé
Ocena otrzymana przez ucznia e wies statysti/czna
=290 | % | n=569| % P

bardzo dobra (40-54 pkt.) - - - -

dobra (35-39 pkt.) 3 1,0 3 0,5
dostateczna (27-34 pkt.) 62 21,4 121 21,3 0,32

mierna (13-26 pkt.) 196 67,6 405 71,2
niedostateczna (0-12 pkt.) 29 10,0 40 7,0

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roéznicy poziomu wiedzy ucznidow
mieszkajacych w miescie lub na wsi. W obu $rodowiskach dominowaty oceny mierne
(67,6% vs. 71,2%), a w nastgpnej kolejnosci oceny dostateczne (21,4% vs. 21,3%)
(tabela 35).

Choroby cztonkoéw rodzin respondentéw mogly mie¢ wptyw na zwigkszenie
swiadomosci zdrowotnej i wiedzy nastolatkow w tym zakresie. Jedno z pytan ankiety
odnosito si¢ do sytuacji zdrowotnej w rodzinach badanych uczniéw — choréb lub
zgonow spowodowanych przyczynami wskazanymi w ankiecie. Uzyskane dane
uwzgledniono, charakteryzujac grupe badanych uczniow.

Obcigzenia rodzinne wystepowaniem nadwagi/otytosci, cukrzycy, choroby
wiencowej/zawatu serca, udaru mozgu, nadci$nienia tetniczego czy tez choroby
nowotworowej miaty wptyw na poziom wiedzy zdrowotnej uczniow. Najwyzszg
srednig punktow (22,9) uzyskato 23 ucznidw z obcigzeniem ze strony obojga rodzicow
(stanowili oni 2,6% ankietowanych), nastepnie (Srednia 22,5) — 166 uczniow
z obcigzeniem ze strony rodzicow i dziadkow (19,3% ankietowanych), $rednig
22,1 — 301 badanych z obcigzeniem zdrowotnym ze strony dziadkow (35,0%),
a $rednig 20,1 — 290 uczniéw bez obcigzen zdrowotnych w dwupokoleniowym
wywiadzie rodzinnym (33,8%) (tabela 36).

—40 -



Wiedza uczniow szko6t ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego
na temat wybranych zagadnien zdrowotnych a ich zachowania wplywajace na stan zdrowia

Tabela 36
Analiza wplhywu obcigzen chorobowych w rodzinie ucznia na poziom jego wiedzy na temat
wybranych zagadnien zdrowotnych

Obcigzenia zdrowotne w rodzinie
ucznia — statystyczne porownanie
podgrup
= s s
. S 2 2 = 5
Srednia %‘ £ £z = 2
Badani uczniowie liczba | n=859 2 _, 2 g i 2
, == o = o .S o S B
punktow T < 8.5 &N S £33
=S 5 =5 R g9 2.8
S O s .8 S 0o | R8I
gu = E N E NS N o ©
g3| 8° | 89| =2 =i
o) < < N S| Q
S 5 8% | 8 &
|8 | 8% % |3
M = O
Uczniowie bez obcigzet | 5 4 | 5 0,001* | 0,003* | 0,415 | 0,503
zdrowotnych w rodzinie
Uczniowie z obcigzeniami
zdrowotnymi w pokoleniu 22,13 301 | 0,001* 0,980 | 0,001* | 0,991
dziadkow
Uczniowie z obcigzeniami
zdrowotnymi w pokoleniu 22,51 166 | 0,003* | 0,980 0,001* | 0,999
rodzicow i1 dziadkow
Uczniowie z obcigzeniami
zdrowotnymi ze strony 18,39 79 0,415 | 0,001* | 0,001* 0,085
jednego z rodzicow
Uczniowie z obcigzeniami
zdrowotnymi ze strony 22,96 23 0,503 | 0,991 | 0,999 | 0,085
obojga rodzicéw
Ogot grupy badanej 21,19 859

* analiza post-hoc

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze wystepowanie chorob
w rodzinach wptywa na poziom wiedzy zdrowotnej uczniéw. Statystycznie wyzszy
poziom wiedzy posiadali uczniowie z rodzin obcigzonych chorobami w pokoleniu
dziadkow oraz rodzicoéw i dziadkow (tabela 36).

Do oceny wplywu zmiennych niezaleznych (wiek, pte¢, typ szkoly, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie rodzicow, status rodziny [peina/niepetna], obcigzenia
zdrowotne w rodzinie) na poziom wiedzy ucznidw na temat wybranych zagadnien
zdrowotnych (zmienng zalezng) zastosowano metode analizy regresji wielokrotnej
(tabela 37).
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Tabela 37

Podsumowanie wynikow analizy regresji wielokrotnej oceniajgcej zaleznosé wiedzy uczniow
na wybrane tematy zdrowotne (zmienna zalezna) od zespotu czynnikow niezaleznych

Czynniki mogace Wspotczynnik
ywplywac’ n? re‘é resjiydla Blad Zwykly Blad Istotno$é
poziom wiedzy zmiennych standardowy VEEEALILS standirldowy statystyczna
uczniéw (zmienne | standaryzowanych BETA régE':?i{' Zvl?IIET%O p
niezalezne) BETA
wiek -0,047 0,035 -0,556 0,412 0,177
pte¢ meska -0,174 0,034 -2,207 0,435 <0,001
liceum -0,140 0,653 -1,772 8,289 0,831
technikum -0,274 0,638 -3,558 8,288 0,668
szkota zawodowa -0,227 0,270 -6,969 8,287 0,401
srodowisko
samieszkania -0,030 0,034 -0,397 0,457 0,385
wyksztalcenie matki -0,018 0,046 -0,030 0,079 0,702
wyksztalcenie ojca -0,006 0,047 -0,008 0,057 0,892
obcigzenia
zdrowotnaé—rodzice -0,011 0,033 -0,140 0,446 0,753
cbciZenia zdhowone 0,177 0,033 2,225 0,418 <0,001

Wyniki analizy regresji wielokrotnej wskazuja, ze wsrdd badanego zespotu
czynnikéw niezaleznych wiedz¢ zdrowotng ucznidow najsilniej determinujg: pte¢ meska
(w znaczeniu ujemnym) i1 obcigzenia zdrowotne w rodzinie w pokoleniu dziadkow
(w znaczeniu dodatnim). Po odrzuceniu tych zmiennych, ktoére w stopniu najmniejszym
wptywaly na wiedze¢ uczniéw, pozostaly nastepujace: pte¢ (meska), 2 rodzaje szkot
(technikum i szkota zawodowa), obcigzenia zdrowotne w pokoleniu dziadkow (rycina 4).

Wykazano ujemny zwigzek poziomu wiedzy zdrowotnej respondentéw z ich:
plcig meska (B = -0,175), nauka w szkole zawodowej (B = -0,169) lub nauka w technikum
(B = -0,145). Dodatni za$ wplyw na wiedz¢ uczniow mialy odcigzenia zdrowotne
W pokoleniu dziadkow (B = 0,181) (rycina 4 ).

0,20
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0,10

0,05
beta

0,00 A

-0,05

-0,10

-0,15

-0,20

ple¢ meska* technikum* szkota zawodowa* obcigzenia zdrowotne

— dziadkowie*

*p<0,005
Rycina 4. Podsumowanie wynikow regresji wielokrotnej oceniajacej zaleznosé wiedzy
zdrowotnej badanych uczniow od czynnikow niezaleznych najsilniej ja determinujacych.

—42 -



Wiedza uczniow szko6t ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego
na temat wybranych zagadnien zdrowotnych a ich zachowania wplywajace na stan zdrowia

Analiza potwierdzajaca (test t-Studenta) wskazata, ze poziom wiedzy zdrowotnej
uczniow pici meskiej jest istotnie nizszy niz uczennic (p<0,001).

3.3. Wyniki analizy dotyczace zachowan zdrowotnych ankietowanych uczniéw

Wypowiedzi na temat wlasnych zachowan zdrowotnych respondentow rozpatrzono
na tle ich opinii na temat zachowan najbardziej niekorzystnych dla zdrowia.

Za najbardziej niebezpieczne dla zdrowia cztowieka uczniowie uznali (mieli
za zadanie wymieni¢ 5 ich zdaniem najwazniejszych): spozywanie alkoholu (46,2%),
palenie papierosow (45,5%), niezdrowe odzywianie 1 narkotyki (po ok. 35%), mato
ruchu (20,4%) oraz stres (11,5%). Nie wszyscy uczniowie podali maksymalng liczbe
odpowiedzi (tabela 38).

Tabela 38
Opinia badanych uczniow na temat zachowan najbardziej zagrazajgcych zdrowiu
. . . Badani uczniowie Istotnos$é
Zachowania zagrazajace
T ogolem | dziewczeta ~ chlopcy | Statystyczna
n=859| % n=493| % | n=366 % p**
picie alkoholu 397 46,2 251 |50,9| 146 | 39,9 0,006
palenie papierosow 387 |45,0] 243 |49,3| 144 | 39,3 0,007
narkotyki 308 1358 202 41,0/ 106 | 29,0 0,001
niezdrowe odzywianie 303 |35,3] 200 40,6/ 103 | 28,1 0,004
bierny tryb zycia — mato ruchu | 175 /20,4 118 [23,9] 57 | 156 0,025
inne niebezpieczne zachowania | 125 146, 68 |138| 57 | 15,6 0,29
stres 99 115 69 |14,0] 30 8,2 0,016
niedostosowanie ubioru dopogody| 47 | 55| 37 | 75| 10 2,7 0,007
zachowania seksualne 3 41 18 |36 | 17 | 46 0,39

* suma odpowiedzi przekracza 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznos$ci czastkowe;j

Statystycznie znamiennie mniejszy odsetek chtopcow wymienit picie alkoholu,
palenie papierosow, zazywanie narkotykoéw, niezdrowe odzywianie, bierny tryb Zycia,
stres, niedopasowanie ubioru do pogody, jako zachowania wptywajace negatywnie
na stan zdrowia. Czesto$¢ odpowiedzi dziewczat oraz chtopcow byta podobna pod
wzgledem oceny znaczenia niebezpiecznych zachowan seksualnych oraz innych
niebezpiecznych zachowan (np. udziat w bojkach, zachowania agresywne, jazda na
rowerze/motocyklu bez kasku) (analiza log-liniowa; p>0,05).

Ponad potowa badanych uczniow (52,8%) podata, ze chcac zachowac oraz
pielggnowac zdrowie, odzywia si¢ racjonalnie, uprawia sport (40,3%) lub prowadzi
aktywny tryb zycia (10% badanych). Z innych dziatan na rzecz zdrowia mtodziez
wymienita nastepujace: ubioér przystosowany do warunkéw pogodowych (10,6%),
korzystanie z porad lekarskich, szczepienia (9,3%), zazywanie witamin (7,1%),
a takze dbanie o higiene¢ osobistg (7,7%). Niewielki odsetek badanych deklarowat
roOwniez unikanie papierosow (11,6%), alkoholu (8,6%) oraz narkotykow (5,7%)
(tabela 39).
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Tabela 39
Dziatania podejmowane przez badang miodziez w celu zachowania zdrowia

o Badani uczniowie Istotnoéé
Odpowiedzi podane przez . _
2o ogéltem |dziewczeta | chlopcy | statystyczna
uczniow o
n=859 | % [n=493| % |n=366| % p
zdrowe odzywianie 454 |528| 289 | 58,6 | 165 | 45,1 0,003
sport — ¢wiczenia 346 |140,3| 194 | 394 | 152 (415 0,19
nie pale papierosow 100 (116| 68 |138| 32 | 87 0,05
ubidr odpowiedni do pogody 91 |106| 75 |[152| 16 | 44 <0,001
aktywny tryb zycia 8 |100| 57 |116| 29 |79 0,11
korzystam z rad_ Iekarza, leki, 80 | 93| 58 |118| 22 |60 0,008
szczepienia
nie pij¢ alkoholu 74 | 86| 51 [103| 23 | 63 0,07
dbam o swoje zdrowie, higienaosobista| 66 | 7,7 | 45 | 91 | 21 | 57 0,06
witaminy 61 | 71| 5 [112]| 6 |16 <0,001
nie bior¢ narkotykow 49 | 57| 33 6,7 16 | 44 0,23

* suma odpowiedzi przekracza 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowej

Sposrod dziatan korzystnych dla zdrowia statystycznie znamiennie wigcej
dziewczat niz chtopcow deklarowato: zdrowe odzywianie (58,6% vs. 45,1%; analiza
log-liniowa; p=0,003), zazywanie witamin (11,2% vs. 1,6%; analiza log-liniowa; p<0,001),
ubiodr stosowny do pogody (15,2% vs. 4,4%; analiza log-liniowa; p<0,001) i korzystanie
z porad lekarza, stosowanie lekow i szczepien (11,8% vs. 6,0%; analiza log-liniowa,;
p=0,008) (tabela 39).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy migdzy dziewczetami a chtopcami
w deklarowanej czestosci podejmowania dziatan prozdrowotnych, takich jak uprawianie
sportu i prowadzenie aktywnego trybu zycia. Niepicie alkoholu, niebranie narkotykow,
dbanie o swoje zdrowie (higiena osobista) zostaly wymienione nieznamiennie czesciej
przez dziewczeta, a roznica czestosci niepalenia papierosOw miescita si¢ na granicy
znamiennosci Statystycznej (p=0,05) na ich korzysc¢ (tabela 39).

W celu oceny sposobu zywienia uczniéw w ankiecie zawarto pytanie, jak czesto
respondenci spozywaja wymienione W niej produkty spozywcze. Zgodnie z uzyskanymi
danymi 31,1% ucznidow spozywa codziennie pieczywo razowe, zas 8,5% nigdy nie
je pieczywa z pelnego przemiatu. Mleko i produkty mleczne spozywa codziennie 44,8%
uczniow, a kilka razy w tygodniu 40,6% uczniéw. Codziennie smaruje pieczywo mastem
57,2% nastolatkow, a co trzeci uczen (31,5% badanych) spozywa codziennie margaryne
I oleje rodlinne. Ryby raz w tygodniu spozywa 49,7% badanej miodziezy, kilka razy
w tygodniu 13,0% ucznidéw, za$ nigdy nie jada ryb 3,9% ogdtu badanych. Migso
Kilka razy w tygodniu spozywa 61,8% badanej mtodziezy, a 3,3% nastolatkow nigdy
nie jada miesa (4,1% dziewczat oraz 2,2% chlopcow). Codzienne spozycie migsa
deklarowali znamiennie cze$ciej chtopey (30,6% vs. 13,0%; analiza log-liniowa;
p<0,001). Niewielki odsetek uczniéw (9,4%) kilka razy w tygodniu je smalec i boczek
(rzadziej dziewczeta niz chtopcy), a nigdy nie je tych produktow 26,9% respondentow
(33,3% dziewczat i 18,3% chiopcodw). Codziennie owoce jada 51,8% respondentow,
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surowki 1 surowe warzywa — 23,3% ucznidw, cz¢Sciej dziewczeta niz chlopey
(26,8% vs. 18,6%; analiza log-liniowa; p=0,001). Codziennie jada stodycze 34,3%
uczniéw. Chtopcy czesciej niz dziewczeta spozywaja stodzone, gazowane napoje typu
Coca-Cola: codziennie 29,0% vs. 16,8%, a kilka razy w tygodniu 41,2% vs. 29,2%
(analiza log-liniowa; p<0,001). Niewielki odsetek dziewczat i chtopcow nigdy nie
spozywa tych napojow (7,3% vs. 5,5%). Rowniez w zakresie spozycia produktow
typu ,,fast food” nieco korzystniej wypadty dziewczeta: 29,2% badanych dziewczat
I 32,5% chtopcoéw spozywato je kilka razy w tygodniu, za$ nigdy nie jadto tych
produktow 6,1% dziewczat oraz 5,7% chtopcow. Czgstotliwos¢ spozywania przez
respondentéw wybranych produktow zestawiono w tabelach 40 i 41,

— 45—



Tabela 40

Spozycie wybranych produktow przez badang miodziez

Badani uczniowie
Czestotliwos¢ Mileko i produkty mleczne Migso Ryby
spozycia ogolem dziewczeta chlopcy - ogolem dziewczeta chlopcy - ogolem dziewczeta chlopcy "
n=859] % |n=493] % |n=366] % | " |n=859] % |n=493] % |n=366| % | " |n=859] % |n=493| % | n=366] % |"
codziennie | 385 | 44,8 | 205 | 41,6 | 180 |49, 176 |205| 64 [13,0] 112 [30,6 12 |14] 2 |o4]| 10 |27
V';'t')';gorgﬁ?’u 349 | 406 | 216 |438| 133 |363 531 |61,8| 327 |663| 204 |557 112 |130| 54 |110| 58 |158
jeden raz > S S
: 49 | 57| 29 | 59| 20 |55| 8| 68 | 79| 44 |89 | 24 |66 | S| 427 |497| 251 |509| 176 |481| 3
w tygodniu S < ©
rzsff;‘golé‘ﬁiaaz 48 |56 | 32 | 65| 16 | 44 30 [35] 26 [53| 4 |11 254 [296| 161 |32,7| 93 |254
nigdy 11 |13 4 o8| 7 |19 28 [33| 20 [41] 8 |22 34 [ 39| 18 |36 16 | 44
ngg’éfl‘v f;‘azg" 842 | 98,0 | 486 |986 | 356 |97,3 833 |97,0| 481 |97,6| 352 |96, 839 |97,6| 486 |98,6| 353 |964
odpEc%JI\r;ikedzi 17 120 7 |14 10 |27 26 |30 | 12 | 24| 14 |38 20 [24] 7 |14]| 13 |36
Badani uczniowie
Czestotliwos¢ Maslo Oleje i masto roslinne Smalec, boczek
spozycia ogolem dziewczeta chlopcy - ogolem dziewczeta chlopcy - ogélem dziewczeta chlopcy -
n=859 | % |n=493| % |n=366| % |P |n=859] % |n=493| % |n=366| % |P |n=859] % |n=493 | % | n=366] % |"
codziennie | 491 |57,2| 287 |582 | 204 |557 271 |315| 158 [32,0| 113 [309 23 [ 27] 9 |18 14 |38
V';'t";gorgﬁ?’u 191 |222] 102 |207| 89 |243 302 |351| 166 |33,7| 136 |37.1 81 | 94| 22 |45 | 59 |16,1
jeden raz @ ~ S
: 35 | 41| 21 | 42| 14 |38 | | 103 |120| 54 |11,0| 49 |134| ©| 126 |147| 55 |11,1| 71 |194| S
w tygodniu o IS <
rzsff;gogfiaaz 72 | 84| 4 | 83| 31 |85 111 (129 76 |[154| 35 | 96 364 |42,4| 227 |460| 137 374
nigdy 44 |51 30 |61 14 |38 23 |27 11 |22 12 |33 231 [26,9| 164 |333| 67 [183
ngg’(’)‘\jv f;cdzzbla 833 |[97,0| 481 |975| 352 |96, 810 |942| 465 |943| 345 |94,3 825 |96,1| 477 |96,7| 348 |950
odp%ﬂzdzi 26 | 30| 12 | 25| 14 |39 49 | 58| 28 |57 | 21 |57 34 |39] 16 |33| 18 |50

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej



Tabela 41

Spozycie wybranych produktow przez badang mtodziez

Badani uczniowie

Czestotliwos¢ Pieczywo razowe Owoce Surowe jarzgyny, surowki
spozycia ogolem dziewczeta chiopcy - ogolem dziewczeta chiopcy " ogolem dziewczeta chiopcy "
n=859 | % | n=493] % | n=366] % |° |n=859] % |n=493| % |n=366] % |° |n=859] % | n=493] % |n=366] % |"
codziennie 267 [31,1] 138 [28,0] 129 |35, 445 |518] 269 |54,6| 176 |48,1 200 |23,3| 132 [26,8] 68 [18,6
v';'t')';gorjﬁﬁj 203 [236| 132 |268| 71 |194 323 [37,6| 186 |37,7| 137 |374 415 [483| 251 |509| 164 |448
A —
V\Jlet%fgéﬁfu 79 | 92| 43 |87 | 36 |98 § 42 49| 15 | 31| 27 |74 § 138 |16,1| 64 |13,0| 74 |202]| 8
o
”3\?@‘301&1;3“ 182 |21,2| 116 |235| 66 |181 6 |19 | 7 1,4 9 |25 60 | 70| 27 |55| 33 |90
nigdy 73 [ 85| 39 [79] 34 |93 3 (03] 1 0,2 2 |o5 19 [22] 6 [12] 13 |36
ng;’é‘\jvf;‘gza 804 |936| 468 |949| 336 |91,8 829 |96,5| 478 | 96,9 | 351 |959 832 |96,9| 480 |97,4| 352 |96,2
o dp%ﬂ; i 55 | 64| 25 |51| 30 |82 30 [35] 15 | 31| 15 |41 27 31| 13 |26| 14 |38
Badani uczniowie
Czestotliwos¢ Stodycze Stodzone, gazowane napoje Paluszki, chipsy, ,,fast-food”
spozycia ogolem dziewczeta chlopcy - ogoélem dziewczeta chlopcy - ogélem dziewczeta chlopcy -
n=859 | % | n=493 | % | n=366| % | P |n=859| % |n=493 | % |n=366] % |P |n=859] % |n=493 | % |n=366] % |"
codziennie 205 [343| 180 [365| 115 [314 189 [220| 83 |168| 106 |29,0 78 91| 41 [83] 37 [101
v‘;'t';gorgﬁﬁ] 375 |436| 215 |436| 160 |43,7 205 [343| 144 | 292 | 151 |412 263 |30,6| 144 |292| 119 |325
jeden raz 5 § 2
W tygodniu 109 |12,7| 59 [120| 50 |137( S| 131 |153| 85 |172| 46 |126| S| 195 |227| 111 |225| 84 |230| 8
. . .. V
rzsff;‘gogfiaaz 43 | 50| 21 |43 22 |60 171 [199| 137 |278| 34 |93 252 |29,3| 161 |32,7| 91 (249
nigdy 11 [13] 7 |14 4 |11 56 | 65| 36 | 73| 20 |55 51 [59| 30 |61]| 21 |57
Lg;;’g%fjﬁ“ 833 |969| 482 |97.8| 351 |959 842 |98,0| 485 |983| 357 |975 839 |97,6| 487 |988| 352 |96,2
Odp%'\r;i'; i 26 (31| 11 [22| 15 |41 17 | 20| 8 17 9 |25 20 |24 6 |12 14 |38

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy zaleznej od pici pod wzgledem
spozycia takich produktéw, jak: pieczywo razowe, oleje i masto roslinne, masto,
owoce, stodycze, paluszki i chipsy. Z korzystnych dla zdrowia produktow, takich jak
mleko i jego przetwory (49,2% vs. 41,6%) oraz ryby (2,7% vs. 0,4%), statystycznie
znamiennie cz¢stsze codzienne spozycie podali chtopcy niz dziewczgta (analiza
log-liniowa; p=0,017). Z kolei chtopcy czesciej niz dziewczeta (20,2% vs. 13,0%;
analiza log-liniowa; p=0,001) deklarowali spozycie surowych warzyw i/lub suréwek
jedynie raz w tygodniu lub przyznali, Ze nie jedzg ich wcale (3,6% vs. 1,2%; analiza
log-liniowa; p=0,001).

Kolejnym czynnikiem determinujacym zdrowie oraz prawidtowy rozwoj
psychosomatyczny mlodziezy jest aktywnos$¢ fizyczna. 22,8% badanych, statystycznie
znamiennie wigcej chlopcow niz dziewczat (30,1% vs. 17,4%; analiza log-liniowa;
p<0,001), podato w ankiecie, ze wypoczywa ponad 3 godz. dziennie. 43,7% badanych,
znamiennie czgSciej dziewczeta (49,1% vs. 36,3%; analiza log-liniowa; p<0,001),
przeznacza codziennie na wypoczynek od 1 do 3 godz. (tabela 42).

Tabela 42
Czas trwania codziennego wypoczynku deklarowany w ankiecie przez badanych uczniow
. Badani uczniowie Istotnos¢
Czas codziennego . .
wypoczynku _Ogolem iZIech(;ta _chlo cy statystyczna
n=859 | % ' n=493 % | n=366 % p*
do 1 godz. 232 | 27,0 | 141 | 28,6 91 24,9
1-3 godz. 375 | 43,7 | 242 | 49,1 | 133 | 36,3 <0.001
ponad 3 godz. 196 | 228 86 | 174 | 110 | 301 ’
inna mozliwos¢ 43 5,0 21 43 22 6,0
Lgczna liczba odpowiedzi | 846 | 985 | 490 | 994 | 35 | 97,3
Brak odpowiedzi 13 1,5 3 0,6 10 2,7

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Podobny odsetek dziewczat (28,6%) i chtopcow (24,9%) wypoczywa codziennie
przez ok. 1 godz.

Istotne znaczenie dla zdrowia mtodziezy ma nie tylko czas, ale tez sposob
wypoczywania. 14,2% dziewczat i 13,4% chlopcow podato w ankiecie, ze wypoczywa
W sposob wyltacznie bierny, 50,0% chtopcow i 59,4% dziewczat wypoczywa tak
aktywnie, jak tez biernie. Wytacznie aktywnie wypoczywa 28,1% chlopcow i 17,4%
dziewczat. Roznice dotyczace odpoczynku aktywnego lub tez biernego sg istotne
statystycznie (analiza log-liniowa; p=0,002) (tabela 43).

Tabela 43
Sposoby wypoczywania deklarowane w ankiecie przez respondentow
: Badani uczniowie
Sposoby wypoczywania p . Istotnos¢
. ogolem dziewczeta chlopcy *
respondentow n=850 | % | n=493 | % | n=366| % statystyczna p
aktywny 189 | 220 8 |17,4 103 | 281
aktywny i bierny 476 | 55,4 | 293 | 59,4 | 183 | 50,0 0,002
bierny 119 | 139 | 70 |142 | 49 | 134
Lgczna liczba odpowiedzi | 784 | 91,3 | 449 910 335 | 915
Brak odpowiedzi 75 8,7 44 9,0 31 8,5

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Charakteryzujac podejmowane formy wypoczynku biernego, najliczniejsza grupa
respondentow podata ogladanie telewizji (28,8%). 23,4% uczniéw spedza czas przy
komputerze. 16,5% badanych wymienito lezenie i sen, a 10,8% odpoczywa, czytajac
ksigzki. Mniejszy odsetek mtodziezy stucha muzyki (5,4%) i spotyka sie ze znajomymi
(2,2%) (tabela 44).

Tabela 44
Formy wypoczynku biernego preferowane przez badang mtodziez
Odpowiedzi udzielone przez Badani uczniowie Istotnosé
uczniow — formy wypoczynku ogolem | dziewczeta | chlopcy | Statystyczna
biernego n=859| % | n=493| % | n=366] % p*
ogladanie TV 246 1288 177 36,0/ 69 |18,9 <0,001
komputer, Internet 201 23,4 92 |18,6| 109 29,8 <0,001
lezenie, sen 142 (16,5 97 |19,7| 45 12,3 0,004
czytanie ksigzek 93 /10,8, 79 |16,0| 14 3,8 <0,001
stuchanie muzyki 46 | 54| 36 | 7,3 10 | 2,7 0,003
spotkania ze znajomymi 19 (22| 12 |24 7 1,9 0,62
Lgczna liczba odpowiedzi 747 187.1) 493 | 100 | 254 69,4
Brak odpowiedzi 112 1129 - - 112 30,6

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Wypoczywajac biernie, chlopcy znamiennie czesciej niz dziewczeta spedzaja
czas przed komputerem (29,8% vs. 18,6%; analiza log-liniowa; p<0,001), natomiast
dziewczeta w wiekszym odsetku niz chtopcy: ogladaja telewizje (36,0% vs. 18,9%;
analiza log-liniowa; p<0,001), czytaja ksigzki (16,8% vs. 3,8%; analiza log-liniowa;
p<0,001), stuchajg muzyki (7,3% vs. 2,7%; analiza log-liniowa; p=0,003), a takze leza
lub $pig (19,7% vs. 12,3%; analiza log-liniowa; p=0,004) (tabela 44).

Kolejne pytanie ankiety dotyczyto form aktywnosci fizycznej podejmowane;j
przez ucznidw. Uzyskane dane zestawiono w tabeli 45.

Najchetniej podejmowanymi formami aktywnosci ruchowej byly: spacery
(33,1%), roznego rodzaju sporty (32,2%), jazda na rowerze (27,2%) i biegi (25,1%).
Zwraca uwage maly odsetek uczniow (14,8%) uwazajacych obowigzkowe lekcje WF
za forme¢ aktywnosci ruchowej. Najwigcej czasu uczniowie przeznaczali na prace
(Srednio 13-20 godz. w tygodniu) i sport pitkarski ($rednio 6-7,5 godz. w tygodniu).
W okresie zimowym sporty mozliwe do uprawiania o tej porze roku zajmowaty
uczniom 6-9,5 godz. w tygodniu (tabela 45).
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Tabela 45

Formy i czas aktywnosci fizycznej badanej mtodziezy

£ Badani uczniowie . Czas
Formy aktywnosci Istotnos¢
f?’zyczzej ogélem | dziewczgta | chlopey | giapyst. pr.zeznaczcijny
respondentow* | n=859 % | n=493| % | n=366 % p** W&lgizgggcﬂla
spacery 284 33,1 208 [42,2| 76 20,8 <0,001 5,2-7,4
pitka, nozna, -
siatkowka, koszykowka 277 132,2| 113 [22,9| 164 144,8| <0,001 6,1-7,3
jazda na rowerze 234 27,2 162 |32,9| 72 |19,7| <0,001 3,5-5,1
biegi 216 | 25,1| 131 |26,6| 85 |23,2 0,25 2-2,5
¢wiczenia — sitownia
gimnastyka 180 (21,00 102 |20,7| 78 |21,3 0,83 3,3-3,4
lekcje WF 127 (14,8, 78 |158 49 |134 0,33 1,1-3,0
sporty zimowe 116 13,5/ 76 |154| 40 |10,9 0,05 6,1-9,4
plywanie 77 | 90| 55 |11,2) 22 | 6,0 0,009 2,1-4,3
jazda konna 54 63| 36 |73 18 | 49 0,15 3,5-3,1
praca 25 |29 10 |20 | 15 | 4.1 0,07 13,2-20

* suma odpowiedzi przekraczal00%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi

** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowej

Badani chtopcy znamiennie czesciej niz dziewczgta podejmowali uprawianie
takich sportow, jak: pitka nozna, siatkoéwka, koszykowka (44,8% vs. 22,9%; analiza
log-liniowa; p<0,001). Istotnie statystycznie wigkszy odsetek dziewczat podejmowat
natomiast taka aktywnos¢, jak: spacery (42,2% vs. 20,8%; analiza log-liniowa; p<0,001),
jazda na rowerze (32,9% vs. 19,7%; analiza log-liniowa; p<0,001), ptywanie (11,2%
vs. 6,0%; analiza log-liniowa; p=0,009).

Zagadnieniem waznym dla zdrowia kazdego ucznia, a takze istotnym dla
zdrowia publicznego jest uzywanie przez nastolatkow srodkow psychoaktywnych.
Zgodnie z danymi zawartymi w ankiecie, nigdy nie uzywato narkotykow 82,9%
badanych. Do uzywania okazjonalnego przyznato si¢ 5,8% uczniéw, a 6,6% uzyto
narkotyku 1 raz. 3 osoby (0,4%) odpowiedziaty, ze cz¢sto uzywaja narkotykow,
a 4,3% respondentow nie udzielito odpowiedzi na to pytanie (tabela 46).

Tabela 46

Czestos¢ uzywania narkotykow przez badang mtodziez

Badani uczniowie

Uzywanie narkotykow ogolem dziewczeta chlopcy Istotnos¢ *
statystyczna p
n=859| % |n=493| % |n=366| %
nigdy 712 1 82,9 421 854 291 | 795
jeden raz 57 | 66 | 26 53 31 | 85 0.57
okazjonalnie 50 58| 25 51 25 | 68 ’
czesto 3 0,4 2 0,4 1 0,3
Lgczna liczba odpowiedzi | 822 | 95,7 | 474 | 96,2 | 348 | 95,1
Brak odpowiedzi 37 | 43 19 | 3.8 18 | 4,9

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy mi¢dzy dziewczetami a chtopcami
pod wzgledem czestosci uzywania narkotykow ani pod wzgledem czgstosci nieudzielenia
odpowiedzi na zadane pytanie (tabela 46).

Kolejne zagrozenie dla zdrowia mtodego organizmu to spozywanie alkoholu.
Okazjonalnie spozywato alkohol 56,5% o0s6b, a nigdy nie probowato alkoholu 19,3%
badanych. 16,3% badanych pito alkohol 1 raz, a 5,6% ucznidéw pito alkohol czesto.
2,3% ankietowanych nie odpowiedzialo na pytanie dotyczace spozycia alkoholu
(tabela 47).

Tabela 47
Czestos¢ picia alkoholu przez badang mtodziez
Badani uczniowie >
Spozywanie alkoholu ogolem dziewczeta | chlopcy Istotnos¢ *
statystyczna p
n=859| % |n=493| % n=366 %
nigdy 166 19,3 112 (22,8 | 54 148
jeden raz 140 /16,3 70 | 142 | 70 (191 0.006
okazjonalnie 485 |56,5| 281 | 57,0 204 |55,7 '
czgsto 48 | 5,6 19 3,8 29 |79
Lgczna liczba odpowiedzi | 839 97,7 482 | 97,8 | 357 97,5
Brak odpowiedzi 20 | 23| 11 | 2.2 9 2,5

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie wiecej dziewczat (22,8% vs. 14,8%; analiza log-liniowa;
p=0,006) nigdy nie pito alkoholu, z kolei wigcej chtopcow (7,9% vs. 3,8%; analiza
log-liniowa; p=0,006) czg¢sto pito alkohol. Zwraca uwage wysoki odsetek dziewczat
(57%) i chtopcow (55,7%) pijacych okazjonalnie (tabela 47).

Palenie tytoniu jest powszechnie uznawanym czynnikiem chorobotworczym
1 stad nasilenie zjawiska palenia w$réd mtodziezy jest istotnym zagadnieniem zdrowia
publicznego. Wsrod badanej mtodziezy powiatu nowotarskiego nigdy nie palito
papierosow 74,9% uczniéw, okazjonalne palenie tytoniu deklarowato 12,3% o0sob,
a do regularnego palenia przyznato si¢ 11,2% respondentow (tabela 48).

Tabela 48
Czestos¢ palenia papierosow przez badang mlodziez
Badani uczniowie <z
Palenie papierosow ogolem dziewczeta chlopcy 1stotnose *
statystyczna p
n=859 | % | n=493 | % | n=366 | %
nie 643 |749| 381 |77,4) 262 | 716
okazjonalnie 106 12,3 54 [10,9| 52 14,2 0,25

regularnie 9% 11,2 53 10,7 43 11,7

Ltgczna liczba odpowiedzi | 845 98,4| 488 99,0/ 357 | 97,5

Brak odpowiedzi 14 | 1,6 5 1,0 9 2,5

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej
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Nie stwierdzono istotnej statystycznie r6znicy mi¢dzy dziewczetami a chtopcami
w deklarowanej czestosci palenia papierosow.

W ankiecie poproszono respondentdw o oceng stanu wilasnego zdrowia.
33,6% uczniow i 14,4% uczennic okreslito swoj stan zdrowia jako bardzo dobry,
58,9% uczennic i 48,6% uczniow jako dobry, a 2% ogdhu badanych (2,8% dziewczynek
1 0,8% chlopcoéw) jako zty (tabela 49).

Tabela 49
Ocena wtasnego stanu zdrowia przez badanych uczniow

Badani uczniowie Istotnosé
Ocena stanu zdrowia ogélem dziewczeta | chlopcy statystyczna p*
n=859 | % |n=493| % |n=366 %
bardzo dobry 194 | 226 | 71 | 144 | 123 |33,6
dobry 468 | 545 290 | 58,9 | 178 |48,6
$redni 161 | 18,7 | 107 | 21,7 | 54 (148 <0,001
zty 17 20 | 14 | 28 3 108
choruje 9 1,0 4 0,8 5 1,4
Lgczna liczba odpowiedzi | 849 | 98,8 | 486 | 98,6 | 363 99,2
Brak odpowiedzi 10 1,2 7 1,4 3 0,8

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie wigcej chlopcoOw oceniato swoj stan zdrowia jako
bardzo dobry, podczas gdy dziewczeta statystycznie znamiennie czgsciej oceniaty
swoj stan zdrowia jako dobry, $redni lub zty (analiza log-liniowa; p<0,001).

Zdrowie byto postrzegane jako wazna warto$¢ przez 59,4% nastolatkow,
a przez 30,1% byto uwazane za najwazniejsze (tabela 50).

Tabela 50
Miejsce zdrowia w hierarchii wartosci badanych uczniow

Zdrowie w hierarchii e T Istotnosé
ogolem dziewczeta | chlopcy

s -
wartosci jest... n=859| % n=493| % | n=366 % statystyczna p
najwazniejsze 259 |30,1| 156 (31,6 103 |28,1
wazne 510 [59,4| 292 |59,2 218 59,6
ma niewielkg warto$¢ 30 3,5 13 2,6 17 4.6 0,473

nie ma znaczenia 10 | 1.2 5 1,1 5 1,4
nie zastanawialam/-em si¢ 36 42 21 43 15 4,1
Lgczna liczba odpowiedzi 845 |98,4| 487 |98,8| 358 |97.8
Brak odpowiedzi 14 1,6 6 1,2 8 2,2

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy zaleznej od ptci w wysokiej
ocenie warto$ci zdrowia. Na uwagg zastuguje jednak fakt, ze ok. 10% badanych
uznato, ze zdrowie ma niewielka warto$¢, nie ma znaczenia lub nie zastanawiato si¢
nad tym problemem (tabela 50).
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3.4. Ocena zachowan zdrowotnych ankietowanych uczniow

Prawidtowo$¢ deklarowanych przez uczniéw zachowan zdrowotnych oceniono
wedtug przyjetej skali punktowej (maksymalnie mozna byto uzyskaé 24 pkt.).
Korzystny dla zdrowia poziom zachowan zdrowotnych podato w ankiecie 32,9% ogétu
badanych (34,3% dziewczat i 21,2% chtopcow). Niekorzystne zachowania zdrowotne
przejawiato 25,4% uczniéw, zas poziom przecig¢tny — 41,7% badanych (tabela 51).

Tabela 51
Ocena zachowan zdrowotnych deklarowanych w ankiecie przez badanych uczniow
Pozi , Badani uczniowie Istotno$¢
oziom zachowan . .
zdrowotnych ogolem dziewczeta chlopcy statystyczna
n=859 | % |[n=493| % | n=366| % p*
korzystny (17-24 pkt.) 283 329 | 169 | 343 | 114 | 212
przecietny (10-16 pkt.) 358 417 | 217 | 44,0 141 | 38,5 0,16
niekorzystny (0-9 pkt.) 218 254 | 107 | 21,7 | 111 | 30,3
Lgczna liczba odpowiedzi | 859 100 | 493 | 100 | 366 | 100

* analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Wigcej dziewczat niz chtopcow uzyskato poziom korzystny (34,3% vs. 21,1%)
I poziom przeci¢tny (44% vs. 38,5%), a wigcej chlopcoOw poziom niekorzystny.
Podane roznice nie byly znamienne statystycznie.

Do oceny wptywu wieku, pici, rodzaju szkoty oraz obcigzen zdrowotnych
W rodzinie (zmienne niezalezne) na zachowania zdrowotne badanych uczniow (zmienna
zalezna) zastosowano metode analizy regresji wielokrotnej. Wykazata ona, ze w zespole
wszystkich uwzglgdnionych czynnikow niezaleznych mogacych wplywac na zachowania
zdrowotne badanych najsilniejszy negatywny wptyw miaty wiek ucznia (p<0,001)
oraz miejsce zamieszkania w miescie (p<0,001) (tabela 52).

Tabela 52
Podsumowanie wynikow analizy regresji wielokrotnej oceniajgcej zaleznos¢ zachowan
zdrowotnych respondentow od zespotu wybranych czynnikéw

Wspélezynnik
regresji dla Blad ws Zévgzklznik stang;?’gow Istotnos$¢
Zmienna niezalezna zmiennych standardowy I;e re);'i wvklego y statystyczna
standaryzowanych BETA BgET A{ Vé’é_l. A% p
BETA
wiek -0,163 0,036 -0,343 0,076 <0,001
pte¢ -0,043 0,036 -0,096 0,080 0,231
liceum -0,513 0,679 -1,156 1,530 0,449
technikum -0,435 0,664 -1,003 1,530 0,512
szkota zawodowa -0,321 0,281 -1,748 1,530 0,253
miejsce Zrﬁir;‘;‘fgz"a”'a - 0,114 0,036 0,272 0,084 <0,001
wyksztatcenie matki 0,055 0,048 0,016 0,015 0,256
wyksztatcenie ojca -0,003 0,048 -0,001 0,010 0,942
°bque“r'§‘ dzzfégwome - -0,021 0,035 -0,049 0,082 0,551
obciazenia zdrowotne — 0,003 0,035 0,008 0,077 0,920
dziadkowie
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Po odrzuceniu tych zmiennych, ktore w najmniejszym stopniu determinowaty
zachowania zdrowotne uczniow, pozostat zespot czynnikow istotnie negatywnie
wplywajacych na zachowania zdrowotne: starszy wiek ucznia (= -0,144), pobieranie
nauki w szkole zawodowej (= -0,133) i srodowisko miejskie (p=-0,130) (tabela 53).

Tabela 53
Podsumowanie wynikow analizy regresji wielokrotnej oceniajgcej zaleznosc¢ zachowan
zdrowotnych od zespotu czynnikow najsilniej je determinujgcych

Czynniki najsilniej Wspélczynnik Blad
determinujgce regresji Blad Zwykly 3 Istotnos$é
i . , .. | standardowy
zachowania dla zmiennych | standardowy | wspélczynnik statystyczna
e zwyklego
zdrowotne standaryzowanych BETA regresji BETA BETA p
badanych uczniéw BETA
wiek -0,144 0,034 -0,303 0,072 <0,001
szkota zawodowa -0,133 0,034 -0,723 0,187 <0,001
miejsce zamieszkania — -0,130 0,034 -0,308 0,081 <0,001
miasto

Analiza wariancji wykazata, ze zachowania prozdrowotne istotnie statystycznie
zalezg do wieku ucznia. Najwyzszy poziom prezentowali w tym wzgledzie uczniowie
najmtodsi, w badanej grupie 16-letni, a nast¢pnie poziom ten malat z wiekiem.
Najnizszy poziom zachowan prozdrowotnych przejawiali najstarsi uczniowie. Analiza
post-hoc wykazata, ze poziom zachowan zdrowotnych uczniow 19-letnich rézni si¢
statystycznie znamiennie od zachowan uczniéw 16-letnich (p<0,001), 17-letnich
(p<0,001) i 18-letnich (p=0,005).

Miejsce zamieszkania badanych uczniéw miato istotny wplyw na poziom
zachowan zdrowotnych. Z uwagi na brak jednorodno$ci wariancji znamienno$¢
statystyczng zbadano w tym przypadku testem U Manna-Whitneya, potwierdzajac, ze
w $rodowisku wiejskim poziom zachowan prozdrowotnych mtodziezy byt istotnie
wyzszy niz w miescie (p=0,008).

Wykazano zalezno$¢ poziomu zachowan zdrowotnych uczniéw od typu szkoty,
do ktorej uczeszczajg. | tak, najwyzszy poziom zachowan zdrowotnych prezentowali
uczniowie uczeszczajacy do technikum, nastgpnie liceum, a najnizszy poziom przejawili
uczniowie szkot zawodowych.

Poroéwnanie szczegdtowe pomigdzy réznymi typami szkot (analiza post-hoc)
wykazalo, Zze uczniowie liceum rdznig si¢ istotnie statystycznie poziomem zachowan
prozdrowotnych od uczniow szkét zawodowych (p=0,006), podobnie uczniowie
technikum roznig sig¢ istotnie w tym zakresie od uczniow szkot zawodowych (p=0,004),
zas roéznica pomiedzy licealistami a uczniami technikum byta w tym wzgledzie
niezamienna.

3.5. Wyniki dotyczace edukacji zdrowotnej ankietowanych uczniow

Uzyskane dane pozwolily stwierdzi¢, ze badana mtodziez czerpata wiedze
0 zdrowiu przede wszystkim od rodzicoéw (75,6%), z radia i telewizji (72,6%), Internetu
(64,8%), od lekarza i nauczycieli (po ok. 56%) oraz z ksigzek medycznych (31,4%
odpowiedzi). Na kolegow i kolezanki jako zrodto wiedzy o zdrowiu wskazato 30,4%
badanych. Udziat pielegniarki szkolnej w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu to zaledwie
11,4% odpowiedzi, a ksigzek popularnonaukowych — 12% (tabela 54).
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Tabela 54
Zrédla wiedzy badanych uczniéw na temat zdrowia
Odpowiedzi Badani uczniowie Istotnosé
zaproponowane ogolem dziewczeta chlopcy statystyczna
w ankiecie* n=859 | % | n=493 % | n=366 % p**
rodzice 649 |756, 389 |789| 260 |71,0 0,009
radio, telewizja 624 |726 364 |738| 260 71,0 0,542
Internet 557 |64,8| 313 |635| 244 |66,7 0,049
nauczyciele 489 569 277 (56,2 212 579 0,488
lekarz 481 56,0 276 |56,0] 205 |56,0 0,439
ksigzki naukowo-medyczne | 270 31,4 162 [329| 108 |295 0,227
koledzy, kolezanki 261 |304| 159 |322| 102 279 0,137
ulotki, broszury, plakaty 227 |26/4| 131 |266| 96 |26,2 0,801
czasopisma mlodziezowe 222 |258| 159 [322| 63 |17,2 <0,001
czasopisma inne 211 |246| 142 |288| 69 |188 0,001
ksiazki popularnonaukowe 103 120 55 [112, 48 |131 0,342
pielegniarka szkolna 98 114, 51 103| 47 |128 0,621

* suma odpowiedzi przekracza 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowe;j

Statystycznie znamiennie czesciej dziewczeta wskazywaty jako zrodto wiedzy
na temat zdrowia rodzicow (analiza log-liniowa; p=0,009) i réznego rodzaju czasopisma
(analiza log-liniowa; p<0,001). Inne Zrodta wiedzy na ten temat wykorzystywali rownie
czesto uczniowie obu pici (tabela 54).

Sposrdd 8 zaproponowanych tematow dotyczacych tematyki zdrowia, ktore
mtodziez chcialaby uwzgledni¢ w edukacji zdrowotnej, respondenci wybrali nastepujace
(nalezato wybra¢ 5 tematow): zdrowy styl zycia (70,9%), radzenie sobie ze stresem
(69,3%), prawidtowe odzywianie (61,1%), unikanie natogéw (57,8%), zapobieganie
chorobom (51,1%), problematyka AIDS (45,9%), higiena ciata i otoczenia (41,6%),
metody zapobiegania cigzy (36,9%) (tabela 55).

Tabela 55
Tematyka, ktora wedtug respondentow powinna by¢ uwzgledniona w edukacji zdrowotnej
miodziezy

Tematy edukacji Badani uczniowie Istotnos¢
zdrowotnej wybrane przez ogolem dziewczeta chlopcy statystyczna
badanych* n=859 | % n=493, % | n=366 % p**
zdrowy styl zycia 609 |70,9| 335 | 680 | 274 | 749 0,031
radzenie sobie ze stresem 595 69,3| 355 | 720 | 240 | 65,6 0,10
prawidtowe odzywianie 525 61,1 313 | 635 212 | 579 0,13
unikanie natogow 497 |578| 291 | 590 | 206 | 56,3 0,31
zapobieganie chorobom 439 51,1 261 | 529 178 | 48,6 0,38
problematyka AIDS 394 [459| 260 | 52,7 205 | 56,0 0,22
higiena ciata, otoczenia 357 |416| 206 | 41,8 | 151 | 413 0,54
metody zapobiegania cigzy 317 36,9 211 | 428 106 29.0 <0,001

* suma odpowiedzi przekracza 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czgstkowe;j
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Statystycznie znamiennie wigcej chtopcow (74,9%) niz dziewczat (68%) byto
zainteresowanych uwzglednieniem w wigkszym stopniu wsrod tematow edukacji
zdrowotnej zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia (analiza log-liniowa; p=0,031),
natomiast metodami zapobiegania cigzy byly czes$ciej zainteresowane dziewczgta
(42,8% vs. 29%; analiza log-liniowa; p<0,001). Pozostate z zaproponowanych tematow
spotkaty si¢ z podobnym zainteresowaniem tak dziewczat, jak rowniez chtopcow
(tabela 55).

Z tabel 30 i 31 wynika ponadto, ze w procesie ksztalcenia powinny by¢ tez
uwzglednione te problemy, na temat ktorych uczniowie posiadali najmniej wiadomosci.
Byly to zagadnienia dotyczace czynnikow wptywajacych na zdrowie czlowieka,
osobniczych i1 rodzinnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia, znajomosci
pojecia ,.cholesterol”, sposobu obliczenia 1 zastosowania BMI, poje¢ ,,zawal serca”
oraz ,,miazdzyca naczyn”. Uczniowie nie wiedzieli takze (36,5% badanych), jak przez
wlasne postepowanie zmniejszy¢ ryzyko rozwoju miazdzycy.

Wskazujac osoby I instytucje, ktore powinny zajmowac¢ si¢ edukacja zdrowotna
mtodziezy w zakresie profilaktyki chorob cywilizacyjnych, badani uczniowie wymienili
w kolejnosci: nauczycieli i szkote — 61,2%, lekarza — 32,7%, rodzicoéw i rodzing —
27,7%, media — 19,2%, pieclegniarke — 15% (tabela 56).

Tabela 56

Osoby i instytucje, ktore wedtug respondentow powinny uczestniczy¢ w edukacji mtodziezy
w zakresie profilaktyki chorob cywilizacyjnych

Edukacj¢ zdrowotng Badani uczniowie Istotno$é

mlodziezy powinni ogélem | dziewczeta = chlopcy statystyczna
realizowac...” n=859 | % |n=493] % | n=366] % P
nauczyciele i szkota 526 |61,2| 308 [62,5| 218 |59,6 0,44
lekarz 281 32,7 156 |31,6) 125 |34,2 0,68
rodzice i rodzina 238 (27,7 151 30,6/ 87 |238 0,08
media 165 19,2| 82 |16,6| 83 |22,7 0,007
pielgegniarka 129 |150| 73 (148 56 |15,3 0,93

* suma odpowiedzi przekracza 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpowiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowej

Jedyna roznica statystycznie znamienna dotyczyta mediow, wskazywanych
czgsciej przez chtopcow niz dziewczgta (22,7% vs. 16,6%) jako instytucji, ktéra powinna
prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie profilaktyki chordéb cywilizacyjnych (tabela 56).

Zgodnie z opinig 20,3% badanych uczniéw, szkota w wystarczajagcym stopniu
realizuje edukacj¢ zdrowotng mtodziezy, ale 52,5% ucznidéw uwazato, ze szkota nie
jest wystarczajgco zaangazowana w tym wzgledzie w proces ksztatcenia. 25,1% uczniéw

nie potrafito oceni¢, czy szkota wystarczajaco zajmuje si¢ edukacjg zdrowotna
(tabela 57).
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Tabela 57
Opinia respondentow na temat zaangazowania szkoly w edukacje zdrowotng
Szkola w wystarczajacym Badani uczniowie Istotnos¢
stopniu realizuje edukacje ogolem dziewczeta chlopcy statystyczna
zdrowotng uczniéw n=859 | % n=493| % |n=366| % p*
tak 175 |20,3| 97 19,7 78 |213
nie 451 |52,5] 262 | 53,1 | 189 | 51,6 0,58
nie wiem 215 25,1 127 | 258 | 88 | 241
Lgczna liczba odpowiedzi 841 |97,9| 486 | 98,6 | 355 | 97,0
Brak odpowiedzi 18 | 21 7 1,4 11 3,0

*analiza log-liniowa; poziom zalezno$ci czastkowe;j

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy czg¢stosci opinii dziewczat oraz
chtopcow odnosnie do zaangazowania szkoty w edukacj¢ zdrowotna.

Respondenci wyrazili tez opini¢ na temat zwigkszenia roli szkolty w edukacji
zdrowotnej uczniow. 40,3% z nich uwazato, ze szkota moglaby zwiekszy¢ swoj udziat
w tym zakresie przez uwzglednienie w programie lekcji prowadzonych przez
pielegniarke szkolng. 20,7% uczniéw zaproponowalo wprowadzenie specjalnego
przedmiotu z zakresu zdrowia, a 29,3% uznato za wystarczajace zwigkszenie tresci
nauczania zwigzanych ze zdrowiem na poszczegdlnych przedmiotach, czyli modyfikacje
programu nauczania (tabela 58).

Tabela 58
Opinia respondentow na temat sposobow zwiekszenia roli szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej
Sposob zwiekszenia udziatu Badani uczniowie Istotnosé
szkoly w edukacji zdrowotnej ogélem | dziewczeta | chlopcey | statystyczna

uczniow n=859 | % | n=493| % | n=366| % p*
wprowadzenie specjainego 429 19071 197 | 237 | 61 167
przedmiotu z zakresu zdrowia
lekcje na tematy zdrowotne
prowadzone przez pielggniarke 346 |40,3| 211 428 | 135 1269
szkolng 0,002
zwiekszenie tresci zwigzanych ze
zdrowiem na poszczegolnych 252 1293 128 | 259 | 124 | 33,9
przedmiotach

inne odpowiedzi 23 | 27| 10 | 20 | 13 |35
Ltgczna liczba odpowiedzi 779 1930 466 | 945 | 333 91,0
Brak odpowiedzi 60 |70 27 |55 | 33 |90

*analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie wig¢cej chtopcow niz dziewczat uwazato (33,9% vs.
25,9%; analiza log-liniowa; p=0,002), ze zwigkszenie udziatu szkoty w edukacji
zdrowotnej powinno polegaé na zwigkszeniu tresci zwigzanych ze zdrowiem na
poszczegolnych przedmiotach. Z kolei dziewczgta znamiennie czesciej postulowaty
wprowadzenie specjalnego przedmiotu z zakresu tematyki zdrowotnej (analiza
log-liniowa; p=0,002) i przeprowadzanie lekcji przez pielggniarke szkolng (analiza
log-liniowa; p=0,002) (tabela 58).
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Zgodnie z opinig wigkszosci badanych uczniow (90,9%), wyzszy poziom wiedzy
z zakresu tematyki prozdrowotnej ma znaczenie w profilaktyce choréb cywilizacyjnych
,ha pewno” (47,6%) badz ,,raczej tak” (43,3%). Pozostali uczniowie (7%) ocenili
sceptycznie znaczenie wiedzy w tym wzgledzie (tabela 59).

Tabela 59
Opinia respondentow na temat znaczenia wiedzy prozdrowotnej dla profilaktyki chorob

cywilizacyjnych

Odpowiedzi udzielone przez uczniéw Badani uczniowie Istotno$é
na pytanie:_,,czy wiedza zdrowotna ogélem | dziewczeta | chlopcy statystyczna
ma znaczenie w profilaktyce choréb | 0 _ 0 _ o *
cywilizacyjnych?” n=859, % |n=493| % n=366 % P
na pewno tak 409 (47,6 257 |52,1 152 415
raczej tak 372 43,3 199 40,4 | 173 47,3
raczej nie 45 |53 26 |53 19 |52 0,017
nie 15 | 1,7 4 08| 11 | 3,0
Lgczna liczba odpowiedzi 841 /97,9 486 |98,6| 355 |97,0
Brak odpowiedzi 18 |21 ] 7 14 11 | 3,0

* analiza log-liniowa: poziom zaleznosci czastkowej

Uznajac wiedze na temat zdrowia za wazny czynnik profilaktyki chordb,
uczniowie mieli za zadanie dokonanie oceny wlasnej wiedzy na ten temat. 41,3%
badanych uwazato, ze ich wiedza na temat zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom
jest wystarczajaca, a 29,0% uczniow odczuwato potrzebe jej uzupetnienia. 27,7%
ankietowanych stwierdzito, ze wiedza, jakg posiadajg na temat zdrowia, jest
niewystarczajaca, jednak nie mieli potrzeby jej uzupetnienia (tabela 60).

Tabela 60
Ocena wlasnej wiedzy na temat zachowania zdrowia dokonana przez respondentow
Odpowiedzi udzielone przez Badani uczniowie Istotnos¢
uczniow na temat wlasnej ogélem dziewczeta chlopcy statystyczna
wiedzy zdrowotnej n=859 | % | n=493 | % |n=366 % p*
uwazam, zZe jest wystarczajaca 355 |41,3| 185 |37,6| 170 | 46,5
jest niewystarczajaca, ale nie
odczuwam potrzeby jej 238 27,7, 138 |28,0/ 100 | 27,3 0,036
uzupetniania
wymaga uzupetienia 249 29,0/ 160 32,4 89 24,3
Ltgczna liczba odpowiedzi 842 98,0 483 /98,0 359 | 98,1
Brak odpowiedzi 17 2,0 10 2,0 7 1,9

*analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Opinie chtopcow i dziewczat na temat wlasnej wiedzy z zakresu omawianego
zagadnienia roznity si¢ znamiennie statystycznie. Wiecej dziewczat niz chtopcow
(32,4% vs. 24,3%; analiza log-liniowa; p=0,036) uwazato, ze ich wiedza wymaga
uzupelnienia, a chlopcy znamiennie czesciej (46,5% vs. 37,6%; analiza log-liniowa;
p=0,036) uwazali, ze wiedza, jaka posiadajg na temat zachowania zdrowia, jest
wystarczajaca.
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4. Dyskusja

Skuteczna profilaktyka chordb zwigzanych z postgpem cywilizacyjnym jest
trudnym i priorytetowym zadaniem w dziedzinie zdrowia publicznego oraz polityki
spotecznej kazdego panstwa, zwlaszcza wysoko rozwinigtego. We wspotczesne;]
medycynie zwraca si¢ coraz wigksza uwage na wlasciwe prowadzenie edukacji
zdrowotnej, ktora jest elementem sktadowym profilaktyki pierwotnej 1 wtorne;j.
Podstawg jej skutecznosci jest wywieranie wptywu na zdobywanie wiedzy, postawy,
umiejetnosci oraz styl zycia odbiorcy (Kobos, Lenczuk-Gruba, 2007). Szczegdlne
znaczenie ma edukacja prozdrowotna mtodego pokolenia, zwickszajgca szans¢ na
dobry stan zdrowia nie tylko w okresie szkolnym, ale réwniez na dobrg jakos$¢ zycia
0s6b dorostych. W mysl obowiazujacych aktualnie przepisow, edukacja zdrowotna
uczniow powinna by¢ prowadzona na kazdym poziomie ksztatcenia i w kazdym
typie szkoty. Powinna by¢ ona czegscig programu wychowawczego szkoty, zapisang
w szkolnym programie profilaktyki. Program ten powinien obejmowac ksztattowanie
postaw prozdrowotnych oraz zacheca¢ miodziez do przeciwdzialania zagrozeniom
zdrowotnym. Ponadto od roku 2002 podstawy programowe ksztatcenia ogdlnego
(okreslone rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu) dla poszczegolnych
poziomow i typow ksztatcenia okreslaja obowiazkowe cele, tresci i wymiar godzinowy
»edukacji prozdrowotnej”. Sg one przewidziane do obowigzkowej realizacji przez
dang szkot¢ w ramach tzw. Sciezki migdzyprzedmiotowej. W powiecie nowotarskim
kwestia ksztalcenia mtodego pokolenia (w tym poziom edukacji zdrowotnej) powinna
by¢ sprawa wysokiej rangi z uwagi na niski wskaznik wyksztatcenia mieszkancow
powiatu.

4.1. Wiedza respondentéw na temat wybranych zagadnien zdrowotnych

Mtodziez klas II szkot ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego, ktorg
objetam badaniem ankietowym, uzyskala niska ocen¢ wiedzy z zakresu wybranych
zagadnien zdrowotnych. Zaden z badanych uczniéw nie osiagnat oceny bardzo dobrej,
a dobra ocen¢ uzyskato jedynie 6 uczniéw (0,7% ogoédtu). Niski poziom wiedzy
prezentowato 70% badanych (ocena mierna), a niedostateczny — 8% badanej mtodziezy.
Ponadto niepokojacy jest fakt, ze uczniowie do$¢ wysoko oceniali wtasng wiedze:
42,2% ucznidéw uwazalo, ze ich wiedza w tym zakresie jest wystarczajaca, a 28,3%
przyznatlo wprawdzie, ze jest niewystarczajaca, ale jednoczesnie nie odczuwalo potrzeby
jej uzupelnienia. Jedynie 29% nastolatkéw (czesciej dziewczynki niz chtopcy)
dostrzegato potrzebe uzupetnienia wiedzy z zakresu zagadnien zdrowotnych. Badani
uczniowie posiadali najmniej wiadomosci na temat czynnikow wplywajacych na
stan zdrowia cztowieka, czynnikow ryzyka miazdzycy, jak rowniez jej profilaktyki
(ok. 50% respondentéw nie udzielito lub przyznato, ze nie zna odpowiedzi na te
pytania).
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Doniesienia w pismiennictwie dotyczace wiedzy mtodziezy na temat zagrozen
zdrowotnych oraz ich profilaktyki sg nieliczne. Badajac samoocene poziomu wiedzy
prozdrowotnej dokonang przez uczniow szkot lubelskich, B. Jedrzejewska wykazata,
ze 49% tych ucznidow uznato swoja wiedzg za wystarczajaca, a 59% za niepeng
(Jedrzejewska, Kalinowska, Stachowicz, 2005). Bardziej krytyczng ocen¢ wlasnej
wiedzy wykazali w Przemyslu uczniowie w wieku 16-21 lat, ktorzy w 90% uznali,
7e nie majg wystarczajacej wiedzy na temat ochrony zdrowia, a pozostali ocenili, ze
jest ona wystarczajaca (Swigcka, Patucka, 2006).

Badania przeprowadzone przeze mnie pozwolitly na porownanie rzeczywistej
wiedzy ucznidow na tematy zdrowotne z ich wyobrazeniami na temat tej wiedzy.
Porownanie to wypadto niekorzystnie. Uzyskane wyniki $§wiadczg o ogolnie niskim
poziomie wiedzy ankietowanych uczniéw, a wyniki analizy regresji wielokrotnej
wskazujg ponadto na mniejszg wiedzg¢ chtopcéw w poréwnaniu z dziewczetami, jak
réwniez na zalezno$¢ poziomu wiedzy na tematy zdrowotne od rodzaju szkoty —
uczniowie szkot zawodowych wypadli w tym wzgledzie najgorzej, lepiej uczniowie
technikum, a najlepiej licealisci. Nie wykazano natomiast zwiazku miedzy poziomem
wiedzy a miejscem zamieszkania ankietowanych na wsi lub w miescie. Badajac
metoda analizy regresji wielokrotnej wplyw innych czynnikoéw niezaleznych na wiedze
uczniow, dowiedziono, ze dodatnio na t¢ wiedz¢ wptywaja obcigzenia zdrowotne
w rodzinie badanego, wystepujace W pokoleniu dziadkéw oraz w pokoleniu dziadkoéw
I rodzicow. Mozna przypuszczaé, ze choroba w rodzinie przyczynia si¢ do wzrostu
swiadomosci zdrowotnej mtodego cztowieka poprzez dostarczanie do§wiadczen,
wiadomosci spoza programu szkolnego i emocji zwigzanych z kontaktem z cierpigcym
czlonkiem rodziny. Moze rowniez zwicksza¢ motywacje do zdobywania informacji
zwigzanych ze zdrowiem i utrwalac je.

E. Cieslik, A. Filipiak-Florkiewicz oraz A. Tlatka (2004), ktorzy badali wiedze
mtodziezy krakowskiej w wieku 16-18 lat na temat chorob powstajacych na tle
wadliwego zywienia, uzyskali lepsze wyniki W porownaniu z przedstawianymi
W niniejszej pracy: bardzo dobry poziom wiedzy prezentowato 4,2% uczniow, dobry
—15,9%, dostateczny — 27,2% ucznidow, niski — 39,5%, a niedostateczny 13,2% badanej
populacji. Na pytanie ,,co to sa choroby cywilizacyjne” 71% uczennic 1 73,5% uczniow
w Krakowie odpowiedziato poprawnie, podczas gdy w badaniach wiasnych prawidtowo
odpowiedziato jedynie 30,6% dziewczat i 16,9% chtopcdéw. Stan wiedzy mtodziezy
na temat czynnikow zmniejszajacych ryzyko zachorowania na choroby uwazane za
cywilizacyjne zdaniem autorow cytowanej pracy byt niski. Przyktadowo, tylko 21%
dziewczat oraz 28% chtopcow wiedziato, ze zwigkszone spozycie blonnika obniza
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Jednoczesnie 57% uczennic i 50% uczniow
w Krakowie wiedziato, ze wigksze spozycie owocow i warzyw jest korzystne dla
profilaktyki miazdzycy (Cieslik, Filipiak-Florkiewicz, Tlatka, 2004). W badaniach
wlasnych wiedze takg posiadato tylko 33,1% uczniow. Wyniki badan przeprowadzonych
wsrod dzieci w wieku 13-15 lat (Kottajtis-Dotowy, Weber, 2003) i grupy mtodych
0s0b dorostych — zohierzy zasadniczej stuzby wojskowej w Gréjcu (KoHajtis-Dotowy,
Gutaj, 2001), potwierdzity tez w obu tych grupach niski poziom wiedzy z zakresu
chorob cywilizacyjnych i czynnikéw wptywajacych na ich powstanie. Przyktadem
braku zainteresowania badanych przeze mnie uczniéw stanem wtasnego zdrowia oraz
funkcjonowania organizmu byla nieznajomos¢ warto$ci wlasnego cisnienia tetniczego
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przez 70% dziewczat oraz 53% chlopcow. Nalezy tu dodaé, ze aparaty do pomiaru
ci$nienia tetniczego sg powszechnie dostepne dla mieszkancow, jak tez uczniowie
w ramach badan bilansowych maja mierzone cis$nienie tetnicze.

Uzyskane przeze mnie wyniki odno$nie do wiadomosci uczniow klas Il powiatu
nowotarskiego na temat cukrzycy wskazuja, ze 76,8% z nich poprawnie charakteryzuje
istote schorzenia, natomiast B. Lelonek, W. Pardela i B. Kowalczyk-Sroka (2007) na
podstawie badania ankietowego mtodziezy III klas gimnazjum i liceum w Bytomiu
(15-20 lat) wykazali, ze jedynie 25,3% badanych definiowato cukrzyce poprawnie.
Prawdopodobnym powodem tak duzej réznicy uzyskanych wynikéw, pomimo
zastosowania podobnej metody badan, byto objgcie nimi mtodszej populacji mtodziezy
gimnazjalnej, ktora z racji swego poziomu ksztalcenia mogta dysponowaé mniejszym
zakresem wiadomosci na temat cukrzycy.

M. Gacek i M. Fiedor (2006) przeprowadzili badania w$rod mtodziezy w wieku
14-18 lat, przebywajacej na wakacyjnym obozie sportowym, gdzie 12% dziewczat
1 26,5% chtopcow deklarowato brak jakiejkolwiek wiedzy z zakresu zasad prawidtowego
zywienia. Inne badania M. Gacek wykazaty zblizony poziom wiedzy uczniéw
zaczynajacych i konczacych technikum (16 i 19 lat) w zakresie znajomosci zasad
zywienia. Odsetek prawidlowych odpowiedzi wynidst w obu grupach ponad 60%.
Szczegolnie ograniczong wiedz¢ posiadata mlodziez na temat wiasciwosci 1 zrodet
btonnika oraz cholesterolu (Gacek, 2007). W badaniach przeprowadzonych przeze
mnie mtodziez wykazata dobra wiedz¢ na temat zrodet btonnika (64,7% poprawnych
odpowiedzi, 9% nieprawidtowych), zas maly zas6b wiedzy na temat cholesterolu
(ponad potowa nieprawidtowych odpowiedzi, ok. 14% prawidtowych) i jego zrodet.
Podobnie z badan E. Chemperek, D. Zohierczuk-Kieliszek oraz M. Plowas (2004),
przeprowadzonych wsérdd ucznidw gimnazjum i liceum w Lublinie, wynika, ze
znajomos¢ zasad zdrowego zywienia jest niedostateczna, a ich realizacja staba,
szczegoblnie wérod ucznidw gimnazjum. Lepsze wyniki uzyskali J. Piwonski i A. Pytlak
(2003), badajac warszawska mtodziez w wieku 13-14 lat, gdzie ponad 50% badanych
wykazato prawidlowy poziom wiedzy na temat racjonalnego zywienia I podstawowych
czynnikow ryzyka chorob serca.

A. Migdzybrodzka, T. Leszczynska i M. Pysz (1997), analizujgc wiedzg grupy
studentow roznych lat studiow na Wydziale Technologii Zywno$ci Akademii Rolniczej
w Krakowie na podobny temat, otrzymali odmienne dane. Studenci posiadali na
ogot dobrg wiedze na temat wplywu sposobu Zywienia na ryzyko powstania chorob
cywilizacyjnych. Przytoczone powyzej wyniki badan innych autoréw i wyniki badan
wlasnych wykazuja, ze przekazywanie uczniom zasad prawidtowego zywienia jest
nieefektywne. Dobra wiedza studentéw Akademii Rolniczej jest zapewne spowodowana
ich zainteresowaniami i odmiennym podej$ciem do zdobywania wiedzy.

Badajac wiedze¢ uczniéw szkot podkarpackich na temat otytosci, M. Marcysiak
I in. (2008) wykazali wyzszy jej poziom w grupie dziewczat niz chtopcow, jednak
jedynie 3% badanych prezentowato wysoki poziom wiadomosci na ten temat. Autorzy
stwierdzili zadawalajacy zakres wiadomosci jedynie u 28% dziewczat i 24% chtopcow.
W badaniach wlasnych 61% respondentow nie wiedziato, co to jest BMI. W aspekcie
coraz czgstszego wystepowania otytosci i wielu informacji na jej temat w $rodkach
masowego przekazu, rowniez w bardzo popularnym wsréd mtodych ludzi Internecie,
stwierdzony deficyt wiedzy w tym zakresie budzi watpliwosci co do motywacji
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nastolatkow do wykorzystania tych tre$ci na rzecz zdrowia. Miejsce zamieszkania,
podobnie jak w przeprowadzonych przeze mnie badaniach, nie miato istotnego
zwigzku z poziomem wiedzy w tym zakresie.

Uczniowie powiatu nowotarskiego wykazali niski zasob wiadomos$ci na temat
znaczenia aktywnos$ci ruchowej w profilaktyce miazdzycy 1 jej nastepstw (tylko
36% prawidlowych odpowiedzi), podczas gdy wiedza mtodziezy na temat wpltywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka, badana przez innych autorow, byta na
ogot dobra; Gorna — 70,7% badanych (1996), Los-Rychtarska, Czerwionka-Szaflarska,
K. Pedde (2006) — 74,2% respondentow.

J. Twardowska-Rajewska i in. (2005), badajac w Poznaniu dzieci oraz mtodziez
w wieku 12-18 lat, wykazali, ze ich wiedza oraz zachowania prozdrowotne sg
nieodpowiednie. Wsrod czynnikdéw ryzyka chorob serca 89% mtodziezy warszawskiej
wymienito palenie papieroséw (Piwonski, Pytlak, 2003). W badaniach wtasnych tylko
16,9% mtodziezy uznato za taki czynnik palenie tytoniu. Na podstawie badan
przeprowadzonych wérod mtodziezy radomskiej, A. Wolska oraz D. Latak (2005)
wykazali wysoki poziom wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu
(80-90% prawidtowych odpowiedzi), co wigzag z kampanig prowadzong przez
ogolnopolska Fundacj¢ ,,Promocja Zdrowia”. Wiedza teoretyczna badanych nie
przektadata si¢ jednak na ich zachowania w praktyce — badana miodziez rozpoczynata
palenie juz w szkole gimnazjalnej. W badaniach wtasnych 75% ponadgimnazjalnej
mtodziezy deklarowato niepalenie papierosow.

Respondenci uwazali, ze szkota w niewystarczajagcym stopniu realizuje edukacje
zdrowotng i jednoczesnie wskazali na konieczno$¢ poprawy tej sytuacji. Sugerowali
zwigkszenie udziatu pielggniarki, ktora wedtug badanych powinna przeprowadzaé
lekcje poswigcone wybranym tematom zdrowotnym. Duze oczekiwania w zakresie
edukacji miata badana mtodziez wzgledem rodzicow, lekarzy | medidow, podajgc
jednoczesnie, Ze sg to podstawowe zrodta informacji na temat zdrowia i jego zagrozen.

Wigkszos¢ mtodziezy lubelskiej badanych przez B. Jedrzejewska, P. Kalinowska
I A. Stachowicz (2005) miato tez pozytywny stosunek do projektu wprowadzenia
,,wychowania zdrowotnego” jako odrebnego przedmiotu nauczania w szkole. Przedmiot
ten wedtug uczniow powinien prowadzi¢ nauczyciel z profesjonalnym przygotowaniem
(47%) lub pielggniarka szkolna (43%), ewentualnie lekarz (5%) i pedagog szkolny (5%).

4.2. Zachowania zdrowotne respondentow

4.2.1. Zywienie

Wilasciwe odzywianie si¢ to jeden z istotnych elementéw prewencji chordb,
w tym tez cywilizacyjnych. Sposéb zywienia w dziecinstwie | wczesnej mtodosci
determinuje w duzej mierze zdrowie osob dorostych. Bledy 1 nieprawidtowe nawyki
zywieniowe z tego okresu, oprocz niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych dla
rozwoju psycho-fizycznego, predysponuja do rozwoju réznych schorzen w okresie
wieku dojrzatego, takich jak m.in.: cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, osteoporoza (Fraczek, 2003).

Z bogatej literatury przedmiotu wynika, ze wadliwe nawyki zywieniowe sg
bardzo rozpowszechnione wsérdd mtodziezy szkolnej w Polsce. Najczestsze bledy
opisywane w piSmiennictwie, a dotyczace zywienia dzieci w Polsce, polegaty na zbyt
malej czgstosci spozycia ciemnego pieczywa, kasz, owocow, warzyw, mleka i produktow
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mlecznych oraz nadmiernego spozycia migsa, thuszczow, stodyczy. W srodowisku
wiejskim bledy zauwazano czeSciej niz w miejskim (Gacek, Fiedor, 2005; Marcysiak
i in., 2008; Fraczek, 2003; Gazek, Fiedor, 2006; Gacek, 2007; Pieszko-Klejnowska,
2007).

Zaprezentowane wyniki badan wlasnych wskazuja, ze mtodziez powiatu
nowotarskiego w ograniczonym stopniu realizuje zalecenia racjonalnego odzywiania.
Podobnie jak w innych regionach Polski, w powiecie nowotarskim sposob zywienia
badanych nastolatkow charakteryzowato: mate spozycie pieczywa razowego, mleka
1 produktow mlecznych, masta roslinnego 1 olejow roslinnych. Korzystnym zjawiskiem
byto deklarowane w ankiecie ograniczone spozycie thuszczow zwierzecych — nigdy
nie konsumuje takich produktéw jak smalec i boczek 26,9% badanych, a masta 5,1%.
Kilka razy w tygodniu spozywa smalec i boczek 9,4% uczniow, a masto 22,2%.
Ponadto niezadawalajgce bylo spozycie owocow — tylko potowa badanej populacji
spozywala je codziennie, a jeszcze mniejsze surdwek i warzyw — jedynie co czwarty
uczen zjadat je codziennie. Negatywnym nawykiem zywieniowym byto czeste spozycie
stodyczy — co trzeci uczen spozywal je codziennie, podobnie jak produkty typu
,fast food”, chipsy 1 stone paluszki.

Analiza porOwnawcza sposobu odzywiania si¢ dziewczat i chlopcéw powiatu
nowotarskiego dowodzi, ze niektore nawyki zywieniowe w ocenianej grupie wiekowej
sg rézne w zaleznosci od pici. Dziewczeta przejawialy tendencje do ograniczania
produktoéw stanowigcych bogate zrodto kwasow thuszczowych nasyconych i cholesterolu
(mieso, smalec), stodzonych gazowanych napojow, przekasek i produktow ,,fast food”,
przy jednoczes$nie wigkszym spozyciu owocoéw i surowych warzyw. Podobne wyniki
uzyskano w Ktodzku wsrod miodziezy 16-18-letniej, gdzie dziewczeta wykazywaty
korzystniejsze nawyki czestszego spozycia owocodw, mleka, ciemnego pieczywa oraz
mniejszego spozycia stodyczy (Kaim, 2005).

Wadliwe nawyki zywieniowe i ograniczony zakres wiedzy na omawiany temat
wykazaly rowniez badania mtodziezy licealnej w Krakowie, gdzie mniej niz 40%
og6tu badanych spozywato ryby 1 raz w ciggu tygodnia (w powiecie nowotarskim
potowa badanych). Spozycie owocoéw i warzyw byto tam natomiast czestsze niz
w powiecie nowotarskim. Podobnie jak w rejonie nowotarskim, chlopcy czgséciej niz
dziewczgta spozywali produkty typu ,,fast food” (Gacek, Fiedor, 2005). Badania
przeprowadzone tez w Krakowie, obejmujace mtodziez uczeszczajacg do technikum,
wykazaty, ze ponad 33% ucznidéw klas I oraz ponad 50% uczniow klas starszych nie
spozywato codziennie owocoéw oraz surowych warzyw, a ok. 60% nie spozywato
codziennie mleka i jego przetworow. Ponadto ok. 60% uczniow konsumowato ryby
rzadziej niz 1 raz w tygodniu. Uzyskane wyniki badan poréwnywalnej wiekowo
grupy uczniow byty wiec bardziej niekorzystne w Krakowie niz w Nowym Targu.

W badanej przez siebie grupie stwierdzitam niewystarczajace spozycie ryb —
co drugi uczen spozywat je 1 raz w tygodniu. Jednocze$nie jednak 1,4% ucznidw
deklarowato codzienne spozycie ryb, a 13% spozycie ryb kilka razy w tygodniu.
Prawdopodobng przyczyng tego zjawiska jest obecnos¢ Jeziora Czorsztynskiego,
bogactwo gorskich rzek i obserwowana w powiecie nowotarskim zwigkszajaca si¢
liczba punktow hodowli ryb z mozliwoscig wedkowania.
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Nieco wigksze spozycie ryb niz w powiecie nowotarskim wykazuje miodziez
regionu pomorskiego, gdzie ryby spozywato 1 raz w tygodniu 64,6% respondentow
na wsi i 71,5% w miescie (Pieszko-Klejnowska, 2007), a takze w lubelskim, gdzie
72,7% uczniéw spozywato ryby 1 raz w tygodniu (Chemperek, Zotnierczuk-Kieliszek,
Ptowas, 2004).

Badania dzieci i mtodziezy w wieku 12-18 lat w Poznaniu wykazaty codzienne
spozycie nabiatu i owocow tylko przez 2/3 badanych uczniéw, a warzyw przez 40%
najmtodszych badanych 1 gimnazjalistow. Stodycze najczesciej jadali gimnazjalisci,
(codziennie — 57% badanych), podczas gdy w innych grupach wiekowych spozycie
stodyczy byto duzo rzadsze (Twardowska-Rajewska, 2005). Badania wtasne wykazaty,
ze 35,4% uczniow spozywalo stodycze codziennie, co jest wynikiem korzystniejszym.
Rowniez mtodziez warszawska, w wieku 13-15 lat, wykazywala negatywne
zachowania zywieniowe — zbyt cz¢ste spozywanie stodyczy oraz mata czestos¢
spozywania mleka i przetworéw mlecznych. Wsrod zachowan pozytywnych stwierdzono
spozywanie zywnosci o duzych walorach zywieniowych i prozdrowotnych, takich jak
owoce, soki owocowe i warzywne, napoje mleczne fermentowane (Kotajtis-Dotowy
Iin., 2003).

Miastem geograficznie i ekonomicznie zblizonym do Nowego Targu jest Nowy
Sacz. Badania dotyczace sposobu zywienia mlodziezy liceum ogdlnoksztatcgcego
w tym miescie dowiodly istnienia bledow w zakresie zywienia, podobnych do opisanych
u mtodziezy nowotarskiej: niewystarczajacego spozycia produktéw nabialowych,
ryb i1 razowego pieczywa, owocOw 1 warzyw, nadmiernego spozycia stodyczy oraz
wyrobow cukierniczych (Fraczek, 2003).

Badania przeprowadzone w Grodnie 1 Wilnie wykazaly, ze 10% uczniéw
w Grodnie i ponad 5% w Wilnie prawie nie spozywa owocow, a ponad 40% rzadko
wilacza do swojego jadtospisu s§wieze warzywa. Prawie 20% codziennie pije Coca-Colg
i stodkie napoje oraz spozywa zywnos¢ typu ,,fast food” (Szpakov, Paszala, 2006).

Badania przeprowadzone w roznych krajach Europy pod koniec XX wieku
wykazaly, ze najwigksze spozycie zywnosci typu ,,fast food” odnotowano we Francji,
gdzie 95% mlodziezy spozywato ja 1 raz dziennie lub czgsciej, w USA 1 Niemczech
— 80% nastolatkow, we Wtoszech — 85%, w Hiszpani — 80% (Cavaolini, 1996). Na tym
tle korzystniej wypadajg zachowania zywieniowe UCzZniow powiatu nowotarskiego,
wsrod ktorych tylko 9,1% deklarowato codzienne, a 30,6% kilkakrotnie w tygodniu
spozycie tego typu produktow. By¢ moze wynika to z mniejszej na tym terenie
liczby punktow gastronomicznych oferujacych takie produkty i trudniejszego do nich
dostep dla mtodziezy.

Dokonana ocena czg¢stosci spozywania mleka 1 jego przetworow przez miodziez
Klas 11 szko6t powiatu nowotarskiego wykazata, ze 49,2% chtopcow i 41,6% dziewczat
spozywa je codziennie. Z danych uzyskanych przez innych autoréw wynika, ze mleko
I jego przetwory w jadlospisach dzieci oraz mtodziezy w Polsce stanowig znacznie
mniejsze zrodto biatka i wapnia niz w USA (Szponar, Ottarzewski, 2007). Poréwnanie
tego wyniku z wynikiem badan wilasnych nie jest mozliwe, gdyz nie dokonywatam
ilo§ciowej oceny jadtospiséw respondentow. Nieprawidtowosci w zakresie czestosci
spozycia mleka i jego przetworéw wykazata tez K. Sygit (2006), badajagc mtodziez
w wieku 16-19 lat w Szczecinie. W jej badaniu mleko czgéciej spozywaty dziewczynki
mtodsze niz starsze, uczeszczajace do szkot promujacych zdrowie oraz pochodzace
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z rodzin o0 wysokim statusie spotecznym. Wéréd mtodziezy szkot srednich w Srodzie
Wielkopolskiej ponad 60% nastolatkow nie spozywato codziennie mleka, a wérdd
dziewczat odsetek ten przekraczal 80% (Wietlicka, Kaniewska, Zyniewicz, 2001).
Rowniez w badaniach wlasnych ok. 45% badanych nie spozywalo mleka codziennie,
wigkszy byt odsetek chlopcéw codziennie spozywajacych mleko 1 jego przetwory,
wigcej dziewczat spozywalto mleko kilka razy w tygodniu. W 16dzkich szkotach
ponadgimnazjalnych wykazano, ze tylko 30% uczniéw spozywa codziennie mleko
I produkty mleczne (Samiec, Sudot-Jednorowicz, 2006). Tradycje zywieniowe powiatu
nowotarskiego, z uwagi na niewielkg powierzchni¢ indywidualnych gospodarstw
rolnych opartych na pasterstwie i hodowli bydta mlecznego, opieraty si¢ na duzym
spozyciu produktow mlecznych, w tym pochodzenia owczego. Obecne zjawisko
odchodzenia od prowadzenia gospodarstw rolnych nie ma wptywu na dostepnosé
mleka i jego przetworow dla ludnos$ci powiatu, stad przypuszczalnie czgstsze spozycie
tych produktéw wsrdd ucznidéw badanych przeze mnie niz wérdd ucznidéw w Lodzi.
Niewystarczajace spozycie tych produktow przez badang mtodziez ma zwigzek z ich
preferencjami zywieniowymi, nabywanymi | utrwalanymi pod wplywem réznych
czynnikow srodowiskowych, np. mody czy reklamy w srodkach masowego przekazu.

Jedzac produkty typu ,,fast food” i pijac w duzych ilo$ciach stodzone, gazowane
napoje (np. Coca-Cola, Fanta, Sprite), zawierajace duze ilosci fosforanow, mtodzi
ludzie, u ktorych ksztattuje si¢ masa kostna, narazajg si¢ na ryzyko wczesniejszego
wystapienia osteoporozy.

Badania mlodziezy gimnazjalnej z okolic Warszawy wykazaty, ze ok. 28%
dziewczat i 61% chlopcow pito stodzone napoje gazowane 3 razy w tygodniu lub
czesciej, a Soki warzywne i owocowo-warzywne byly spozywane najrzadziej — nie
pito ich 68% chtopcoéw oraz 37% dziewczat, co wedtug autoréw podyktowane
byto wzgledami ekonomicznymi (Kosmider, Gronowska-Senger, 2005). Podobnie
w badaniach wlasnych, dziewczeta z regionu nowotarskiego rzadziej niz chtopcy pity
stodkie gazowane napoje, a w tym Coca-Colg. W badaniach ogoélnopolskich
K. Komosinskiej, B. Wojnarowskiej i J. Mazur (2001) co drugi chtopiec i co trzecia
dziewczynka wypijali 1 raz dziennie lub czgsciej Coca-Colg i inne stodkie napoje
gazowane. Odsetek czgsto spozywajacych te napoje byt istotnie statystycznie wyzszy
u chtopcéw niz dziewczat | w miescie niz na wsi.

Badania przeprowadzone przez Wojnarowska w 2002 roku w ramach kolejnej
serii mi¢gdzynarodowych badan HBSC (Health Behaviour In School-Aged Children:
A WHO Cross-national Study) wykazaty, ze codziennie pito Coca-Colg i inne napoje
gazowane 25,4% mtodziezy, rzadziej dziewczeta niz chtopcy. Codziennie spozywato
owoce 46,1% mtodziezy, a warzywa tylko 36,3% nastolatkow. Istotnie statystycznie
czesciej produkty te spozywaly dziewczgta niz chlopey, mtodziez miodsza niz starsza.
Codzienne spozywanie stodyczy podawato 36,4% nastolatkow, a odsetek ten nie
zmieniat si¢ z wiekiem (Wojnarowska, Mazur, 2002).

Podobne wyniki w zakresie spozycia owocoOw i warzyw, stodyczy oraz napojow
gazowanych uzyskali G. Nowak-Starz (2005) w regionie swigtokrzyskim, W. Samiec
oraz E.A. Sudot-Jednorowicz (2006) w todzkich szkotach ponadgimnazjalnych,
E. Rudnicka-Drozdzak i in. (2004) w szkotach lubelskich, M. Maruszewska,
I. Bolestawska i J. Przystawski (2005) w Poznaniu, a takze M. Pieszko-Klejnowska
I in. (2007) w regionie pomorskim, ktéra ponadto udowodnita mate spozycie ryb,
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ciemnego pieczywa, mleka i jego przetworow. Niewystarczajgce spozycie ciemnego
pieczywa przez mtodziez, podobnie jak w powiecie nowotarskim, potwierdzaja tez
inni autorzy (Fraczek, 2003; Pieszko-Klejnowska i in., 2007; Consensus 2000...,
1999/2000).

Badania przeprowadzone w szkotach na terenie Biategostoku wykazaty, ze
najczesciej spozywanym pieczywem przez mlodziez obu pici ze wsi 1 z miasta byt
chleb biaty — ok. 55% uczniéw. Odsetek mtodziezy odzywiajacej si¢ prawidtowo
byt tam nieznacznie wyzszy w miescie, a wieksze spozycie warzyw 0raZz owocow
stwierdzono wsrod dziewczat niz chtopcow (Ustymowicz-Farbiszewska i in., 2006).

Mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze za wspomniane wyzej
btedy zywieniowe odpowiedzialni sg w znacznej mierze rodzice i dlatego nalezy
zgodzi¢ si¢ z opinig L.J. Ells i in. (2005), ze dziatania edukacyjne powinny by¢
skierowane nie tylko do mtodziezy, ale do caltych rodzin. Potwierdzita to E. Suliga
(2004), badajac mtodziez z regionéw Polski srodkowo-wschodniej i potudniowej,
ktora stwierdzita bardzo wyrazne zréznicowanie zachowan zdrowotnych zwigzanych
z zywieniem w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia matki. Z wyzszym wyksztalceniem
wigzato si¢ zwykle wigksze spozycie przez mtodziez — zwlaszcza dziewczeta —
owocow, surowych warzyw, ciemneg0 pieczywa, mleka i przetworéw mlecznych,
migsa i ryb.

Okoto 66% mlodziezy maturalnej z Nowego Sacza uznalo swodj sposdb
odzywiania za ,,zdrowy”, a najwickszy wplyw na wybor produktow zywieniowych
uczniowie przypisali swoim indywidualnym upodobaniom i rodzicom. Wsrdd tych,
ktorzy uwazali swoje odzywianie za ,,niezdrowe”, az 40% bagatelizowato problem
i traktowalo go jako nieistotny, a prawie tyle samo jako przyczyne nieprawidtowego
odzywiania wskazato nieznajomos$¢ zasad racjonalnego zywienia (Fraczek, 2003).

Nalezy zwr6ci¢ uwage na istnienie rozbieznosci pomiedzy wiedza nastolatkow
na temat zdrowego zywienia a tym, w jaki sposob odzywiajg si¢ oni na co dzien.
Badani uczniowie szkot w Biatymstoku ocenili swoj sposob odzywiania jako prawidlowy
w 68,8% — mieszkajacy na wsi i 64,6% — mieszkajagcy w miescie, pomimo licznych
nieprawidtowosci w zywieniu, CO wskazuje na brak swiadomosci popetnianych bledow
w tym zakresie (Pieszko-Klejnowska i in., 2007).

Opisane w prezentowanych badaniach wtasnych i przytoczonych doniesieniach
innych autorow zachowania zywieniowe miodziezy odbiegaja od przyjetych zalecen
racjonalnego zywienia 1 moga sprzyja¢ rozwojowi chordb cywilizacyjnych w latach
pozniejszych.

4.2.2. Aktywnos¢ fizyczna

Ocena aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, a takze okreslenie, ile czasu
powinny codziennie na nig pos§wigcaé, sprawia wiele trudnosci. J.W. Twisk (2001)
podaje, ze dzieci powinny poswiecac aktywnosci fizycznej, o nasileniu przynajmniej
umiarkowanym, 30-60 min dziennie. R.R. Pate i in. (1995) uwazaja, ze dzieci oraz
mtodziez powinni uczestniczy¢ codziennie w zajeciach ruchowych, o co najmniej
umiarkowanej intensywnosci, przynajmniej przez 30 min. Wedtug zalecen angielskich
ekspertow z Health Education Authority, nalezy zacheca¢ dzieci i mtodziez do takiego
wysitku, ktory powoduje ,,uczucie ciepta i przyspieszony oddech” przez ok. 30-60 min
dziennie (Ells, 2005).
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W Polsce i innych krajach podejmuje si¢ proby oszacowania naleznego czasu
poswigcanego przez dziecko i nastolatka aktywnosci fizycznej, uwzgledniajac fakt,
ze nastolatek powinien by¢ aktywny fizycznie nie tylko w ramach obowigzkowych
zaje¢ wychowania fizycznego, ale tez w dowolnie podejmowanych zajeciach ruchowych
(Healt Behaviour in School..., 2001; Currie, 2004).

Najpopularniejsza metoda oceny aktywnosci fizycznej — samoocena, jest mato
obiektywna i nie poleca si¢ jej do stosowania u dzieci do 10. roku zycia (Kohl,
Hobbs, 1998). W moich badaniach zastosowatam te metode do zebrania danych na
temat aktywnosci ruchowej ze wzgledu na starszy wiek badanej mtodziezy (16-19 lat).
Prawie 14% mtodziezy powiatu nowotarskiego wypoczywa biernie, w sposob aktywny
wypoczywa 22% badanych uczniow, a pozostali badani (55%) deklarowali obydwie
formy wypoczynku. Rowniez mtodziez w wieku 16-18 lat z liceum ogoélnoksztatcacego
w Kltodzku wykazata preferencje dla biernej formy spgdzania wolnego czasu (Kaim,
2005), podobnie jak uczniowie liceum ogolnoksztatcacego w Krakowie (Zuch, 2006),
Lodzi (Samiec, Sudot-Jednorowicz, 2006), jak tez wojewodztwie swigtokrzyskim
(Nowak-Starz, 2005).

Uzyskane przeze mnie wyniki badan ankietowych dotyczace aktywnosci fizycznej
uczniow klas II szkét ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego wskazuja, ze ok.
25% dziewczat 1 45% chtopcoOw przeznacza czas na roznego rodzaju formy aktywnosci
fizycznej $rednio przez 1-2 godz. dziennie, a sg to: obowigzkowe lekcje wychowania
fizycznego w wymiarze 4 razy w tygodniu po 45 min, pomoc rodzicom w gospodarstwie
lub w czynnos$ciach domowych (2% dziewczat 1 4,1% chtopcdw), réznego rodzaju
sporty (22,9% dziewczat, 44,8% chtopcow). Wigkszos¢ badanej mtodziezy nie
wykazywala jednak wystarczajacej aktywnosci fizycznej z punktu widzenia zdrowego
stylu zycia. Nalezy tu podkresli¢, ze rodzaj deklarowanej przez uczniow aktywnosci
ruchowej w przeprowadzonych przeze mnie badaniach ankietowych odzwierciedla
stan infrastruktury rekreacyjnej powiatu, np. matg dostgpnos$¢ basenow ptywackich,
wigkszg dostepnos¢ szkolek jezdzieckich, brak sal gimnastycznych w niektérych
szkotach.

W S$wietle badan wtasnych oraz doniesien innych autoré6w mozna stwierdzic,
ze r6zne czynniki wplywaja na sposdb wypoczywania, jak i czas przeznaczany na
rozne formy aktywnosci fizycznej. Wyniki wielu badan wskazuja, ze aktywnos$¢ ta
zalezy od wieku — uczniowie szkot podstawowych sg bardziej aktywni niz mtodziez
szko6t ponadpodstawowych (Wojnarowska, Mazur, 2004; Jurczak, 2005). Aktywno$¢
fizyczna rodzicéw rowniez odgrywa wazng rolg. Czgsciej stwierdzano zadowalajaca
aktywnos¢ ruchowg tych dzieci, ktérych ojcowie preferujg aktywny sposob spedzania
wolnego czasu i tych, ktorych matki regularnie uprawiajg sport (Los-Rycharska,
Czerwionka-Szaflarska, Pedde, 2006) i maja wyzsze wyksztatcenie (Suliga, 2004).

Aktywno$¢ fizyczna zalezy rowniez od pici. O roznicach w czestosci uprawiania
Sportdw przez uczennice i ucznidéw W powiecie nowotarskim napisatam powyze;j.
Wsrod sposobow wypoczynku biernego badanej miodziezy dziewczeta czesciej
wskazywaty na ogladanie telewizji, czytanie ksiazek i stuchanie muzyki niz chtopcy.
Ci z kolei czgsciej wypoczywali, spedzajac czas przed komputerem. Roéwniez
B. Wojnarowska i inni autorzy (np. Samiec, Sudot-Jednorowicz, 2006; Szczerbinski
I in., 2007; Wojnarowska, Mazur, 2004) wykazali, ze chtopcy czesciej s aktywni
ruchowo niz dziewczeta (48% w porownaniu z 29%) I poswigcaja wigcej czasu na
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¢wiczenia fizyczne. Ponadto chlopcy preferujg inne formy wypoczynku i aktywnosci
fizycznej niz dziewczeta (Wietlicka, Kaniewski, Zynierwicz, 2001; Jurczak, 2005),
Cco znalazto tez potwierdzenie w moich badaniach. Najwigksza popularno$cig wérdéd
dziewczat w rejonie Krakowa cieszy? sie aerobik i turystyka piesza. Pitka nozna i sztuki
walki byty najbardziej popularnymi dyscyplinami uprawianymi przez chtopcow
(Los-Rycharska, Czerwionka-Szaflarska, Pedde, 2006; Jurczak, 2005; Ostrowska-
-Nawarycz, 2000). Podobne preferencje wykazywaty dziewczeta nowotarskiego
powiatu, ale chtopcy obok pitki noznej wymieniali nie sztuki walki, lecz jazde na
rowerze. Obrazuje to mozliwosci regionu nowotarskiego (mniej wspomnianych sekcji
sportowych), a takze uksztattowanie terenu, sprzyjajace wykorzystaniu popularnych
obecnie rowerdéw gorskich. Podobne wyniki uzyskata K. Czajka (2006), oceniajac
aktywno$¢ ruchowg mlodziezy szkot srednich w Gluchotazach — chtopcy byli
bardziej aktywni niz dziewczeta i preferowali gry zespotowe (siatkdwka, pitka
nozna, koszykowka), a dziewczeta — spacerowanie.

Wielu autoréw podaje dowody na niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna
nastolatkow. Wsrod ucznidow w wieku 17-19 lat w powiecie sokolskim (wojewodztwo
podlaskie) osoby o wystarczajacym poziomie aktywnosci fizycznej ocenianym na
podstawie testu przesiewowego, polegajacego na pomiarze 60-min Umiarkowanej
do Intensywnej Aktywnosci Fizycznej (test UIAF; UIAF 5 oznacza wystarczajg
aktywnos$¢ fizyczng, zaspokajajaca potrzeby mtodziezy), stanowity jedynie 34,1%
badanych. Odsetek chlopcéw o wystarczajacym poziomie aktywnosci fizycznej byt
istotnie statystyczny wyzszy (39,7%) niz dziewczat (29,7%). U co piatego nastolatka
wskaznik UIAF byt bardzo niski (0-2,5), a w grupie tej przewazaly dziewczeta
(Szczerbinski i in., 2007). Niemal identyczne wyniki uzyskata B. Wojnarowska
w 2002 roku, ktora oceniata testem UIAF aktywnos$¢ fizyczng ogdlnopolskiej
reprezentatywnej grupy mtodziezy w wieku 12-16 lat (Wojnarowska, Mazur, 2004).
Powyzsze dane korespondujg z wynikami . Ostrowskiej-Nawarycz i in. (2000), ktorzy
wykazali, ze tylko ok. 35% mtodziezy uprawia sport w rozszerzonym wymiarze
godzin (w Klubie lub amatorsko), 58% ogranicza swoj udziat w zajeciach sportowych
jedynie do zaje¢ wychowania fizycznego, a 5,7% stanowig osoby czesto zwalniane
z tych zaje¢. K. Sepowicz-Buczko (2003) zaobserwowata wsrod uczniow szkot
podstawowych w Legnicy, ze najwigksza popularnoscia cieszyly si¢ Sezonowo uprawiane
sporty zimowe, na 2. miejscu ptywanie i pitka nozna, a nast¢gpnie jazda na rowerze,
zabawy ruchowe 1 siatkowka.

B. Wojnarowska stwierdzita, ze wypoczywajac biernie w czasie wolnym, 29,3%
nastolatkow (préba ogolnopolska) ogladalto telewizje codziennie przez 4 godz. i dtuze;j,
czesciej chtopey (34,2%) niz dziewczeta (24,3%). Chlopey czesciej i dhuzej korzystali
z komputera niz dziewczgta (Wojnarowska, Mazur, 2004). Miodziez ponadgimnazjalna
takze powiatu sokolskiego czesto ogladata telewizje — co siodmy uczen ogladat TV
przez 7 i wigcej godz. dziennie w dni wolne od zajgé szkolnych (Szczerbinski i in., 2007).
W badaniach wiasnych chiopcy czesciej od dziewczat spedzali czas przy komputerze
(29% vs. 18%), a dziewczgta czesciej ogladaty telewizje (36% vs. 18%). Zblizone
dane otrzymano, oceniajac formy spedzania wolnego czasu przez mtodziez w Lublinie
(Rudnicka-Drozak i in., 2004; Chemperek, Zotnierczuk-Kieliszek, Ptowas, 2004) oraz
Wielkopolsce (Wietlicka, Kaniewski, Zyniewicz, 2001).
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Wsrdéd mtodziezy w wieku 15-17 lat na Grodzienszcezyznie tylko 30% badanych
potwierdzito uczgszczanie na lekcje wychowania fizycznego. Podobna liczebnie grupa
respondentow wykonywata cigzka prace fizyczng i prace domowe przez 1-3 godz.
tygodniowo. Jednoczesnie ponad 1/3 uczniéw nigdy nie wykonywata prac domowych
(Szpakow, 2006). Rowniez znikomy odsetek ucznidéw powiatu nowotarskiego angazowat
si¢ w wykonywanie prac domowych (2% dziewczat i 4% chtopcow).

Potwierdzeniem tezy, ze z wickiem maleje aktywnos$¢ fizyczna nastolatkéw
sg wyniki badania uczniow w wieku 10-15 lat w szkotach bydgoskich, gdzie wykazano
zadawalajacy poziom aktywnosci fizycznej u 60% badanych. Najwieksza popularnoscia
cieszyly si¢ zabawy ruchowe (na podworku), jazda na rowerze oraz ptywanie. Czas
na aktywno$¢ fizyczng o réznym stopniu intensywnosci byt dtuzszy niz 3 godz. dziennie
w przypadku 28,3% oso6b (Los-Rychtarska, Czerwionka-Szaflarska, Pedde, 2006).

W swietle przytoczonych doniesien oraz wynikow badan wtasnych, okazuje
si¢, ze wspoOtczesna mtodziez nie zdaje sobie sprawy i nie wykorzystuje mozliwosci,
jakie potencjalnie stwarzajg aktywne formy spgdzania wolnego czasu w zakresie
profilaktyki choréb cywilizacyjnych zwigzanych z miazdzyca.

4.2.3. Palenie tytoniu

Publikowane raporty i wyniki miedzynarodowych badan dotyczace zachowan
zdrowotnych mtodziezy szkolnej, takie jak przytoczone juz wyzej Health Behaviour
in School-Aged Children (HBSC) czy The European School Survey Project on Alkohol
and other Drugs (ESPAD) w spos6b jednoznaczny podkreslaja, ze zazywanie w mtodym
wieku substancji psychoaktywnych, palenie papierosow czy picie alkoholu stanowia
powazne zagrozenie zycia 1 zdrowia mlodego cztowieka (Fraczek, 2003; Hibell, 1997;
Hibell i in., 2000).

Uzyskane wyniki badan wtasnych wskazuja, ze 11% mtodziezy klas I powiatu
nowotarskiego (czesciej chtopcy niz dziewczeta) regularnie pali papierosy, a 74% ogdtu
badanej mtodziezy, w tym wigkszy odsetek dziewczat, nie pali. Wyniki badan wiasnych
réznig si¢ w omawianym zakresie od doniesien informujgcych o wigkszym nasileniu
zjawiska palenia wsréd mtodziezy (Wojnarowska, Mazur, 2004; Szymona i in., 2007).
Roéznice te moga by¢ uwarunkowane specyfika regionu nowotarskiego, w ktorym
nie ma typowego srodowiska wielkomiejskiego, przewazaja mate miasteczka oraz
wsie, z budownictwem indywidualnym, gdzie wspolnie zamieszkuja rodziny
wielopokoleniowe. Spoteczenstwo powiatu jest mniej anonimowe, sa Silniejsze wiezi
mig¢dzysgsiedzkie i jest wigksza kontrola spoteczna zachowan mtodziezy.

Wyniki podobne do prezentowanych w niniejszej pracy uzyskano na podstawie
badan mtodziezy w Ktodawie, gdzie chtopcy palili czesciej (32,4%) niz dziewczgta
(13,6%), cho¢ wickszos$¢ badanych wiedziata o szkodliwym dziataniu palenia tytoniu
(Cichy, 2007). Chtopcy palili tez czesciej niz dziewczgta w badaniach innych autorow
przeprowadzonych w Polsce: w Warszawie (Piwonski, Pytlak, 2003), w wojewodztwie
swietokrzyskim (Nowak-Starz, 2005) i w badaniu ogdlnopolskim (Kawalec i in., 2007).
Istniejg jednak regiony Polski, w ktorych odsetek palacych codziennie dziewczat jest
istotnie wyzszy niz chtopcow: wojewddztwo lubelskie (16-19 lat — badania z 2005 roku)
(Szymona i in., 2007), Ktodzko (mtodziez ogdlnoksztatcacego liceum — 2003 rok)
(Kaim, 2005). Doniesienia z innych krajow potwierdzaja, ze w Kanadzie, Anglii i Szkocji
dziewczeta czesciej niz chtopcy probowaty pali¢ papierosy (Hibell i in., 2000).
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Na cze¢stsze palenie papieroséw niz wsrod uczniow powiatu nowotarskiego
wykazujg wyniki badan przeprowadzonych przez B. Wojnarowska w 2002 roku
(Wojnarowska, Mazur, 2004), C. Lepeckiej-Klusek w Lublinie (Szymona i in., 2007),
M. Gacek w Krakowie —w 2007 roku (24,2% ogoétu badanej mtodziezy palito regularnie)
(2007), I. Wietlicka w Srodzie Wielkopolskiej w 2001 roku, gdzie wsrod mtodziezy
szkot §rednich do natogu palenia przyznata si¢ ponad potowa badanych (Wietlicka,
Kaniewska, Zyniewicz, 2001). W Przemyslu (2004 rok) 64% ankietowanych uczniéw
w wieku 16-21 lat przyznato si¢ do palenia papierosoéw z rozna czestotliwoscia (Swiecka,
Patucka, 2006). Rowniez wsrod warszawskiej mtodziezy (2003 rok) wykazano wigksze
nasilenie zjawiska nikotynizmu, gdzie natég palenia papierosow dotyczyt 15% mtodziezy,
za$ sposrod palacych papierosy 30% uczniow palito codziennie i regularnie, a 25%
przynajmniej raz w tygodniu (Piwonski, Pytlak, 2003).

Woczesniejsze badania B. Wojnarowskiej, przeprowadzone wsréd mlodziezy
szkolnej w Polsce i innych krajach europejskich w latach 1990-1998, wykazaty, ze
papierosy z r6zng czgstotliwoscia palito 19% chlopcow oraz 12% dziewczat w wieku
11-19 lat, w tym codziennie odpowiednio 9% i 5%, a 6% badanych deklarowato, ze
pali jedynie ,,0d czasu do czasu” (Wojnarowska, 2002). Poréwnanie tych wynikow
z wynikami po6zniejszymi, uzyskanymi w roku 2002, wskazuje, ze zjawisko palenia
tytoniu przez mtodziez szkolng w Polsce ma tendencj¢ wzrostowa (Wojnarowska,
Mazur, 2004).

Niektorzy autorzy donosza jednak o mniejszym odsetku palacej mtodziezy niz
w powiecie nowotarskim. | tak, badania ankietowe mtodziezy 18-letniej w regionie
swigtokrzyskim (2005 rok) wykazaty, ze nigdy nie palito tytoniu 89% dziewczat
I 83% chtopcow, a codziennie palito 8% chtopcow oraz 5% dziewczat (Nowak-Starz,
2005). Rowniez badania E. Rudnickiej-Drozak wsrod uczniéw gimnazjum i liceum
w Lublinie dowiodty (2004 rok), ze co prawda ok. 62% uczniéw nie palito papierosow,
ale 4% palito regularnie, a 9% nastolatkow okazjonalnie (Rudnicka-Drozak i in., 2004).

Jak podaje pismiennictwo, wigkszo$¢ palaczy sigga po pierwszego papierosa
pomiedzy 17. a 19. rokiem zycia, a rozpoczgcie palenia po 25. roku zycia zdarza si¢
stosunkowo rzadko (Ostrowska-Nawarycz i in., 2000). Z wiekiem odsetek palacych
zwicksza sie¢, a najwigkszy, gdyz az 3-krotny, przyrost odsetka mtodocianych palaczy
ma miejsce migdzy 13. a 15. rokiem zycia. B. Wojnarowska zwraca uwagg, ze z wiekiem
zmniejszajg si¢ roznice w czgstosci palenia zalezne od ptci (Wojnarowska, Mazur,
2002). Wykazano wyrazng zalezno$¢ pomiedzy nasileniem zjawiska nikotynizmu
u mlodziezy a sytuacja materialng ich rodzin. Im gorszy status materialny rodziny,
tym wigkszy byt odsetek mtodziezy palacej (Kawalec i in., 2007).

Mtodziez wojewddztwa lubelskiego zamieszkata w miastach znacznie cze¢sciej
palita papierosy (46,1%) w porownaniu do mtodziezy mieszkajgcej na wsi (31,4%)
(Szymona i in., 2007). Podobnie w badaniu wtasnym odsetek uczniéw palacych
regularnie mieszkajacych w miescie (14,1%) byt wyzszy niezamiennie statystycznie
od palacych zamieszkatych na wsi (10%).

Autorzy badan ESPAD dowodza, Ze palenie tytoniu przez mtodziez 15-letnig
w krajach Unii Europejskiej jest najczgstsze w Niemczech (33%), Austrii (32%
populacji) i Finlandii (30%), a najrzadziej wystepuje W Grecji (14%) i Szwecji (15%).
Sposrdd krajow przystepujacych do Unii w 2004 roku najwyzszy wskaznik
rozpowszechnienia palenia byt w Czechach (32%), za$ najnizszy na Malcie (17%).
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W Armenii, Islandii, Norwegii i Portugali wskaznik palenia tytoniu wyniost 7-19%
(Hibell i in., 2009). W poréwnaniu z tymi danymi w powiecie nowotarskim nasilenie
nikotynizmu wsrdd miodziezy jest mniejsze.

4.2.4. Narkotyki

Narkomania jest szczego6lnie niebezpiecznym przejawem nieprzystosowania
emocjonalnego i spotecznego mtodziezy. Zjawisko eksperymentowania przez mtodziez
z substancjami psychoaktywnymi jest dos¢ dobrze monitorowane pod wzgledem
epidemiologicznym (Rosinska, 2006). W Polsce migdzy 1992 a 2003 rokiem prawie
5-krotnie, z 5% do 24%, wzrosta liczba uczniéw klas licealnych, ktorzy w ciaggu roku
poprzedzajgcego badanie brali narkotyki. CzesSciej siggali po $rodki psychoaktywne
chtopcy niz dziewczeta (Czekirda, 2006).

W badaniach wlasnych wykazano, ze wickszos¢ (86,6%) uczniow |l klas
ponadgimnazjalnych nigdy nie prébowato narkotykéw, okazjonalnie uzywato ich
ok. 6%, a 1 raz sprobowato ich ok. 6% badanych. Regularnie uzywat narkotykow
znikomy odsetek mtodziezy (0,4%), a pte¢ nie miata wptywu na czgstos¢ ich uzywania.
Sa to oczywiscie dane uzyskane na podstawie ankiety 1 istnieje mozliwos¢, ze
odpowiedzi mogty by¢ nieprawdziwe. Zaktadam jednak, Ze anonimowo$¢ ankiety,
nieobecnos¢ nauczyciela szkoty w czasie wypelniania kwestionariusza, a takze moje
szczegdtowe wyjasnienia celu prowadzonych badan wykluczyty lub znacznie ograniczyty
udzielanie nieprawdziwych odpowiedzi. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 3,8% dziewczat
1 4,9% chtopcow pomingto odpowiedzi na pytanie dotyczace brania narkotykow.

W wojewddztwie matopolskim dowiedziono, ze postawy wobec narkotykow
s3 wyraznie uzaleznione od pici: 32% chtopcéw w poréwnaniu z 13% dziewczat
odpowiadato twierdzaco na pytanie o uzycie narkotykéw (Les$niak, Wodowski, 2003).

Badanie przeprowadzone wsrod uczniéw szkot srednich w Krakowie wykazato,
ze 33% milodziezy prébowato uzywac narkotyki w przesztosci, a 16,6% czynito to
w okresie prowadzenia badan (2007 rok). NajczeSciej po substancje odurzajace
siggali uczniowie technikum (39,3%), a najmniej liczng grupe uczniéw zazywajacych
narkotyki stanowili licealisci (9,1%) (Gacek, 2007). Z badan przeprowadzonych
przeze mnie wynika, ze najczeSciej okazjonalnie siegali po narkotyki uczniowie
szkot zawodowych, za§ w nastepnej kolejnosci uczniowie liceum.

Badania przeprowadzone przez B. Wojnarowska w 2002 roku wykazaty, ze
w grupie nastolatkow w wieku od 12-16 lat w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy przed
badaniem 23,5% chtopcoéw i 13,4% dziewczynek brato substancje psychoaktywne,
nie wliczajac tytoniu i alkoholu (Wojnarowska, Mazur, 2004).

Bardziej niekorzystne wyniki niz prezentowane w mojej pracy uzyskata
G. Nowak-Starz wérod mtodziezy 18-letniej w regionie $wigtokrzyskim. Wykazata ona,
ze chlopcy czesciej niz dziewczeta uzywali narkotykow (2-3 razy uzyto ich 12%
chtopcow 1 4% dziewczat, a 4-10 razy lub czgéciej niz 10 razy uzywali ich wylgcznie
chtopcy (10% i 5%). Nie uzywato ich natomiast 68% chlopcow i 86% dziewczat
(Nowak-Starz, 2005). W wybranych szkotach lubelskich wyniki byly zdecydowanie
lepsze: 93% ucznidow 14-letnich nigdy nie uzywato narkotykow, 1% brat narkotyki,
a 6% probowato ich w przesztosci (Rudnicka-Drozak i in., 2004). Wsrod warszawskiej
mtodziezy do zazycia jakiegokolwiek narkotyku przyznato si¢ ok. 6% mtodziezy,
a 14% ankietowanych twierdzito, Ze otrzymato propozycj¢ zazycia narkotyku (Piwonski,

—71 -



Wiedza uczniow szko6t ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego
na temat wybranych zagadnien zdrowotnych a ich zachowania wplywajace na stan zdrowia

Pytlak, 2003). Wieksze nasilenie zjawiska narkomanii zaobserwowano w Srodzie
Wielkopolskiej wéréd mtodziezy szkot srednich, gdzie do kontaktu z narkotykami
przyznato si¢ ponad 40% ogdtu badanych uczniow z przewaga (70%) chtopcoéw
(Wietlicka, Kaniewski, Zyniewicz, 2001).

Na podstawie badan mtodziezy 13-18-letniej (I i 111 klasa gimnazjum i 1l klasa
liceum) przeprowadzonych w Bialymstoku E. Maciorkowska dowiodta, Ze czgstosé
uzywania narkotykow rosnie wraz z wiekiem dzieci oraz mtodziezy, a podstawowym
powodem sktaniajgcym do ich uzywania jest cickawos$¢ i brak wiedzy na temat ich
szkodliwosci (Maciorkowska, Sacharewicz, 2007).

Na tle przytoczonych badan innych autoréw wsrod uczniéw powiatu nowotarskiego
wykazano mniejsze nasilenie uzywania narkotykéw. Roznice pomiedzy wynikami
przytoczonych badan a wynikami badan wtasnych moga wynika¢ z odmiennych postaw
miodziezy wobec uzaleznien. Szczegdtowa ocena tego zjawiska wymagataby odrgbnych
badan.

Zdaniem wielu autorow, w profilaktyce narkomanii najwazniejsza rolg ma do
odegrania rodzina (28%), przyjaciele (16,6%) i pedagog szkolny (3,64%) (Koziet i in.,
2003; Czekirda 1 in., 2006; Lesniak, Wodowski, 2003).

Europejskie dane dotyczace narkomanii wérod mlodziezy wskazuja, ze trend
wzrostowy z lat 1995 i 2003 ulegt zatrzymaniu i ma nieco nizszg warto$¢ w 2007 roku
niz w 2003. Najczestsze uzywanie narkotykow stwierdzono wsrod mtodziezy w wieku
17-18 lat we Francji (58% z nich przynajmniej 1 raz w zyciu probowata narkotykow),
podczas gdy w Szwecji tylko 15% mtodych ludzi przyznato si¢ do uzycia narkotykow
przynajmniej 1 raz w zyciu. We Wloszech jednorazowe uzycie narkotykow relacjonowato
41% uczniow, a na Stowacji 38%. W Polsce czestos¢ ta wyniosta 35%, a na Lotwie
I w Grecji odpowiednio — 24% i 16%. Tylko 6% respondentow deklarowato zazywanie
narkotykow na Cyprze, Wyspach Owczych, w Norwegii i Rumunii (Hibell, 2009).

4.2.5. Alkohol

Picie napojow alkoholowych jest kolejnym postepowaniem majgcym negatywny
wplyw na zdrowie. Wyniki badan przeprowadzonych w réznych regionach Polski
wykazujg tendencj¢ do coraz czgstszego picia piwa przez nastolatkow (Rudnicka-Droza
I in., 2004; Wojnarowska, Mazur, 2004; Szpakov, Paszala, 2006; Szpakov, 2006),
czestszego spozycia alkoholu przez chtopcow niz dziewczeta (Mroczek, tabedz, 2006;
Maciorkowska, Malesiniska, 2007), obnizania si¢ wieku inicjacji alkoholowej (Chemperek,
Zohierczuk-Kieliszek, Ptowas, 2004; Gacek, 2007; Mroczek-Labedz, 2006) i dowodza,
ze odsetek spozywajacych alkohol rosnie z wiekiem (Maciorkowska, Malesifiska, 2007).

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze ponad potowa badanej mtodziezy Il klas
powiatu nowotarskiego spozywata alkohol okazjonalnie (57%), nigdy nie probowato
alkoholu 19,8% ucznidéw, czesto pije go ok. 5%, a statystycznie znamiennie czgsciej
alkohol spozywali chlopcy niz dziewczeta. Nalezy tu zauwazy¢, ze 20 ucznidow
(2,2% dziewczynek i 2,5% chtopcoéw) nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace
spozycia alkoholu. Prawdopodobna przyczyna mogla by¢ obawa przed przyznaniem
si¢ do takiego zachowania.

Odsetek badanych przeze mnie ucznidéw, ktorzy nie pili alkoholu, jest
poréwnywalny z wynikami badan mtodziezy ponadgimnazjalnej w Krakowie, gdzie
22,9% uczniow rowniez nigdy nie pito alkoholu (Gacek, 2007).

- 72 —



Wiedza uczniow szko6t ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego
na temat wybranych zagadnien zdrowotnych a ich zachowania wplywajace na stan zdrowia

Korzystniejsze wyniki uzyskano w wojewodztwie swigtokrzyskim, gdzie
sposrod mtodziezy 18-letniej nigdy nie probowato alkoholu 40% chtopcow 1 70%
dziewczat. Jednoczesnie jednak co tydzien spozywato alkohol 12% chtopcow, 1 raz
w miesigcu 23% chtopcow i1 5% dziewczat, rzadziej niz 1 raz w tygodniu po 25%
dziewczat oraz chtopcow (Nowak-Starz, 2005). W Srodzie Wielkopolskiej abstynencie
deklarowato ok. 30% uczniéw szkot $rednich (Wielicka, Kaniewski, Zyniewicz, 2001).

Badania przeprowadzone przez B. Wojnarowska (2002 rok) wykazaty, ze
W grupie nastolatkow w wieku od 12-16 lat czesto, tzn. w kazdym tygodniu, oraz
codziennie pito alkohol 9,2% chtopcéw i 3,7% dziewczat (Wojnarowska, Mazur,
2004). Takze inne badania dotyczace spozycia alkoholu przez warszawska mtodziez
gimnazjalng wykazaty, ze 17% ankietowanych przyznato si¢ do konsumpcji alkoholu
kilka razy w miesigcu (piwo, wino lub wodka) (Piwonski, Pytlak, 2003). Wigksza
czestos¢ picia alkoholu stwierdzit tez |. Mazur wsrdéd ucznidow ponadpodstawowych
szkot (16-19 lat) z Warszawy, gdzie inicjacja alkoholowa dotyczyta 95% badanych,
a 36% ucznidow pito czgsto. W badaniu tym do czgstego picia alkoholu przyznato si¢
43% licealistow, 39% uczniéw technikum i 28% uczeszczajacych do zasadniczych
szko6t zawodowych (Mazur, Wojnarowska, 2004). Podobne badanie, przeprowadzone
w todzkich ponadgimnazjalnych szkotach, wykazato, ze ok. 10% uczniéw codziennie
pito alkohol (Samiec, Sudot-Jednorowicz, 2006).

W powiecie nowotarskim czeste picie alkoholu podato 10% uczniéw szkot
zawodowych, 6% licealistow i1 4% uczniow technikum. Wigksze nasilenie spozywania
alkoholu wsrod uczniow szkot zawodowych moze wynika¢ z wielu czynnikow,
wsrod ktorych moga to by¢ wieksze mozliwosci finansowe niz innych uczniow
(uczniowie ci pracujg w ramach praktyki zawodowej otrzymujac wynagrodzenie).

Badanie w$réd uczniéw gimnazjum i liceum Lublina dowiodty rzadszego
spozywania przez nich alkoholu niz przez mtodziez powiatu nowotarskiego — 41,3%
uczniéw nigdy nie pito alkoholu, 8,7% spozywato alkohol 1 raz w tygodniu, a 2% pito
alkohol czesciej niz 1 raz w tygodniu (Chemperek, Zomierczuk-Kieliszek, Ptowas,
2004). Badajac 13-18-letnig miodziez wojewodztwa podlaskiego, E. Maciorkowska
(Maciorkowska, Malesinska, 2007) dowiodta, ze alkohol spozywa 12,1% ucznidw I Klas,
37% ucznidow II klas gimnazjalnych oraz 48,8% uczniow II klas licealnych.
Najpopularniejszym napojem alkoholowym byto piwo, a spozywato je 22,1% badanych
ucznidow I klas, 50% uczniow I klas gimnazjow i 60,1% ucznidéw II klas licedow.

Autorzy prac podkreslaja, ze uwarunkowania srodowiskowe 1 rodzinne wydajg
si¢ mie¢ wpltyw na spozycie alkoholu przez dzieci i mlodziez (Rudnicka-Drozak i in.,
2004; Rosinska, 2006; Mroczek, Labedz, 2006; Maciorkowska, Malesinska, 2007 ;
Mazur, Wojnarowska, 2004).

Badania przeprowadzone w 2007 roku w szkotach 35 krajéow, w ramach
europejskiego projektu badan ankietowych (ESPAD), dowodza, ze $rednie spozycie
alkoholu, palenie tytoniu i uzywanie narkotykow przez polskg mlodziez jest mniejsze
niz w innych krajach europejskich. Czg¢stsze jest natomiast zazywanie lekdw nasennych
I uspakajajacych. Bez zalecenia lekarza leki te zazywa w Polsce 18% mlodziezy
przy $redniej europejskiej wynoszacej 6% miodziezy. Problemu tego nie uwzglgdnitam
w moich badaniach. Badania ESPAD z roku 2007 pokazuja, ze w ciggu ostatnich 5 lat
spadta liczba uczniéw palgcych papierosy i zazywajacych narkotyki, ale na zblizonym
poziomie pozostata liczba pijacych alkohol. Papierosy, alkohol czy narkotyki sg bardziej
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rozpowszechnione wérdd chlopcow, a leki wsrdd dziewczat. Uzywka najbardziej
rozpowszechniong wsrod mtodziezy w Europie jest piwo. Do wypicia alkoholu co
najmniej 1 raz w zyciu przyznato si¢ ponad 90% mtodych ludzi z badanych krajow.
W Grecji, na Lotwie i Stowacji liczba ta siegneta 98%, a w Polsce 97%. We Wioszech
i w Szwecji do picia alkoholu przyznato si¢ odpowiednio 94% i 95% mtodych ludzi.
Nizszy odsetek pijacych nastolatkow odnotowano we Francji — 91% (Hibell, 2009).

Autorzy zwracaja uwage na to, ze juz w latach 90. XX wieku spozycie alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych wzrosto w znaczgcy sposob i w ciggu ostatnich
lat stato si¢ problemem spotecznym na skale swiatowg (Hibell, 2000; 2009; Sierostawski,
2005). Podobne nasilenie patologii spotecznej w postaci alkoholizmu w$rod dorostych
obserwuje si¢ w powiecie nowotarskim, co budzi obawe nie tylko o skutki zdrowotne,
ale takze spoteczno-wychowawcze w postaci braku poprawnych wzorcow osobowych
dla mtodego pokolenia.

4.3. Ocena wlasnego stanu zdrowia i jego znaczenia dokonana przez
respondentow

We wspotczesnych badaniach nad stanem zdrowia coraz czgsciej zwraca si¢
uwage na wykorzystanie jego miernikow subiektywnych, takich jak samoocena
wlasnego zdrowia. Wedlug zalecen WHO oceny stanu zdrowia powinni dokonywac
nie tylko profesjonalisci z zakresu ochrony zdrowia, ale tez kazdy cztlowiek osobiscie
(Piwonski, Pytlak, 2003; Szpakov, 2006; Health Interviev Survey, 1996).

Analiza uzyskanych danych na temat samooceny zdrowia dokonanej przez
uczniow klas II ponadgimnazjalnych powiatu nowotarskiego pozwala stwierdzi¢, ze
niewiele ponad potowa mtodziezy (czgsciej dziewczgta) oceniata swoje zdrowie jako
dobre, prawie co czwarty uczen (tu czesciej chtopcy) uznat swoje zdrowie za bardzo
dobre, a jako zte ocenito je 14% dziewczat i mniej niz 1% chtopcéw. Podobne oceny
podali w ankiecie uczniowie 18-letni z regionu swigtokrzyskiego, z tym, ze 13%
dziewczat oraz 15% chtopcdéw uznato, ze sa ,,niezbyt zdrowi” (Nowak-Starz, 2005).
Samoocena zdrowia dokonana przez 14-letnich uczniow wybranych szkot lubelskich
byla bardziej pozytywna: 51% ucznidw uznalo swoj stan zdrowia za bardzo dobry,
38% za dobry, 9% za niezbyt dobry, a 1% ocenito swoje zdrowie zle (Rudnicka-Drozak
I in., 2004). Takze warszawska mlodziez gimnazjalna w 84% ocenila pozytywnie swoj
stan zdrowia — lepiej chtopcy (86%) niz dziewczeta (83%), przecietng ocene wtasnego
zdrowia podato 12% mtodziezy, za$ zle ocenito je 5% (Piwonski, Pytlak, 2003).

Prawdopodobng przyczyng rozbieznosci mogta by¢ réznica wieku — wigksza
wiedza o uwarunkowaniach zdrowia i choroby, a takze doswiadczenie zyciowe Starszej
mlodziezy, ktora znacznie bardziej krytycznie oceniata wtasne zdrowie. Niejasna jest
przyczyna, dla ktérej dziewczeta oceniaty swoje zdrowie gorzej od chtopcow.

W badaniach A. Szpakov i D. Paszala przeprowadzonych wéréd mtodziezy
z Wilna i Grodna zauwazono, ze pozytywna ocena stanu wlasnego zdrowia byta $cisle
zwigzana Z uczestnictwem w zorganizowanych zajgciach sportowych lub przynaleznoscia
do sekcji sportowych (2006).

Jak pokazuja badania wtasne, zdrowie zajmuje najwazniejsza pozycj¢ W hierarchii
wartosci 30,6% nastolatkéw powiatu nowotarskiego. Przez 60,4% badanych zdrowie
bylo postrzegane jako wazna warto$¢. Jedynie dla znikomego odsetka badanej populacji
zdrowie nie przedstawiatlo znaczgcej wartosci. Podobnie badania przeprowadzone
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wsrod mlodziezy w poznanskim wykazaty, ze mlodziez ta wysoko stawia zdrowie
w indywidualnej hierarchii warto$ci, a pozycja zdrowia w tej hierarchii zalezy m.in.
od stanu zdrowia danego ucznia — oceniajacy swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo
zty cenili zdrowie wyzej i wykazywali wigcej zachowan na rzecz ochrony i umacniania
swego stanu zdrowia (Piechowiak, 2002).

4.4. Edukacja zdrowotna

Glownymi zrodtami wiedzy o zdrowiu dla badanej przeze mnie mtodziezy
byli rodzice (75,6%), radio i telewizja (72,6% odpowiedzi), Internet — 64,8%, lekarze
I nauczyciele — po ok. 56%, a w nast¢pnej kolejnosci ksigzki medyczne, kolezanki
I koledzy oraz pielggniarka szkolna. Przedstawiajgc swoje sugestie na temat tego,
kto powinien prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng, uczniowie podkreslili rolg szkoty w tej
dziedzinie (prawie 62% uwazato szkol¢ za najwazniejszego edukatora w tym wzgledzie),
nastepnie wymienili lekarza, rodzing, media, a w ostatniej kolejnosci pielegniarke.
Na istotng rol¢ edukacyjng mediow (prasy, radia, telewizji) wskazali tez uczniowie
(59%) w Przemyslu (Swigcka, Patucka, 2006) i mtodziez szkot lubelskich (Jedrzejewska,
Kalinowski, Stachowicz, 2005).

Wiyniki badan przeprowadzonych przez E. Chemperek, D. Zomierczuk-Kieliszek
1 M. Plowas$ (2004) wsrdod uczniow gimnazjum oraz liceum Lublina wskazuja
w najwickszym stopniu na rodzing (43,3%) i mass media (31,9%) jako na gtéwne
zrodto wiedzy o zdrowym stylu zycia. Tamtejsza mtodziez w duzym stopniu uwzgledniata
edukacyjng role systemu ochrony zdrowia (25,3%). Podobnie, badajac mtodziez
w wieku 14-18 lat w Olsztynie, stwierdzono, ze waznym zrodtem wiedzy na temat
zdrowia sg dla nastolatkow $rodki masowego przekazu. Autorzy stwierdzili, ze
dziewczeta czgsciej niz chlopey siggaty do literatury specjalistycznej (Gacek, Fiedor,
2006). W badaniach wtasnych korzystanie z literatury specjalistycznej deklarowaty
tez czesciej dziewczeta niz chiopey.

Jak wynika z przytoczonych badan, miodziez otrzymuje informacje na temat
zdrowia i wzorce zachowan zdrowotnych z roznych zrodet, wsrdd ktorych wazne
miejsce powinna zajmowac szkota. Wyniki badan przeprowadzonych przez wielu
autorow nie potwierdzajg jednak rzeczywistej roli szkoty w edukacji zdrowotnej
uczniow (Lelonek, Pardela, Kowalczyk-Sroka, 2007; Jedrzejewska, Kalinowski,
Stachowicz, 2005; Swie;cka, Patucka, 2006). Zgodnie z hastem WHO: ,,zdrowie
zaczyna si¢ w domu, rodzice sg3 w tym wzgledzie pierwszymi edukatorami swych
dzieci i ich rola nie konczy si¢ W momencie rozpoczgcia nauki dziecka w szkole”,
skuteczno$¢ edukacji zalezy od tego, w jakim stopniu szkota bedzie wspotpracowata
z rodzicami (Koztowska-Wojciechowska, 2002). Istnieje poglad, ze najbardzie;j
skuteczne sg te programy edukacji zdrowotnej, w ktérych zajecia obejmuja miodziez
i rodzicow (Maniecka-Bryta, Bryta, Drygas, 2006; Biatokoz-Kalinowska i in., 2005;
Kobos, Lenczuk-Gruba, 2007; Koztowska-Wojciechowska i in., 2002). Edukacja
zdrowotna dzieci i mtodziezy moze by¢ ponadto traktowana jako jedna z efektywnych
metod edukacji ich rodzicow. Moze $wiadczy¢ o tym badanie M. Koztowskiej-
-Wojciechowskiej (Koztowska-Wojciechowska i in., 2002), ktora realizujgc program
edukacji zywieniowej w gimnazjum, stwierdzita, ze pozytywna zmiana zachowan
zywieniowych rodzicoOw i wzrost ich wiedzy mial zwiazek z dostarczonym przez
dzieci do domoéw materiatem edukacyjnym.
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W $wietle pi$miennictwa opinia uczniéow na temat roli rodzicow w edukacji
zdrowotnej jest zroznicowana. Jako najwazniejszych edukatorow w sprawach zdrowia
wymienito ich 19% uczniéw z regionu Przemysla (Swiecka, Patucka, 2006), a takze
6,5% mlodziezy lubelskiej (Jedrzejewska, Kalinowski, Stachowicz, 2005). Wyniki
uzyskane przeze mnie pokazuja, ze 75% badanych uczniow dostrzegato duzg role
rodzicow w edukacji zdrowotnej. Tak rozbiezne wyniki badan wiasnych i przytoczonych
z pismiennictwa trudno jest jednoznacznie zinterpretowac. Zapewne wiele czynnikow
socjologicznych i1 srodowiskowych wptywa na uznawanie przez miodziez autorytetu,
kompetencji oraz roli rodzicow, nie tylko w sprawach zdrowia.

Badania wlasne pokazuja, ze mtodziez powiatu nowotarskiego wysoko stawia
tez pracownikow ochrony zdrowia w roli edukatorow na temat zdrowia oraz jego
ochrony: 32% badanych wskazato lekarza, a pielggniarke szkolng 15% uczniow.
Mniejszg role pracownikom ochrony zdrowia przypisala mtodziez III klas gimnazjum
oraz liceum w Bytomiu i Przemyslu, ale jednoczesnie 51,9% badanych uczniow
chcialoby uzyska¢ wiedz¢ na temat zdrowia od lekarza oraz 26,6% badanych od
pielegniarki (Lelonek, Pardela, Kowalczyk-Sroka, 2007; Swigcka, Patucka, 2006).
Faktyczny udziat pielggniarki w edukacji prozdrowotnej jest jednak postrzegany
przez uczniéw marginalnie. Wskazuja na to zarowno wyniki badan witasnych, jak
tez innych autoréw. Przyktadowo, jedynie 18% mtodziezy szkot srednich Opola
wskazalo pielggniarke szkolng jako osobg, ktora ma najwazniejszy udziat w edukacji
prozdrowotnej (Kobos, Lenczuk-Gruba, 2007). Z przytoczonych wynikéw badan
wynika, ze mtodziez w codziennym zyciu niewiele korzysta z edukacyjnej roli
pracownikow ochrony zdrowia, ale tez oczekuje dziatan z ich strony w tym zakresie.

Wyniki badan wlasnych potwierdzity pozytywna zaleznos¢, zweryfikowana
metodg analizy regresji wielokrotnej, poziomu wiedzy prozdrowotnej badanych
uczniow od kontaktu z osobami chorymi w rodzinie, w pokoleniu dziadkéow lub
w pokoleniu dziadkéw i rodzicow. Zaleznos¢ te potwierdzajg wyniki innych prac,
dostarczajace dowodoéw na to, ze prawie co czwarty nastolatek wskazuje na osoby
chore jako na znaczace zrédto wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem, a ok. 14%
mtodziezy czerpie wiedz¢ na te tematy od 0osob majacych kontakt (nieprofesjonalny)
z osobami chorymi (Lelonek, Pardela, Kowalczyk-Sroka, 2007).

Szeroki dostep do informacji na temat réznych dziedzin zapewnia Internet.
Podobnie jak wickszos¢ mlodziezy powiatu nowotarskiego (64.8%), Internet jako
zrodto wiedzy o zdrowiu postrzega takze 53,3% Polakow, ktorzy korzystaja z tego
powodu z Internetu co najmniej 1 raz w miesigcu. Udowodniono, ze 63,6% badanych
szukato w sieci informacji na temat zdrowia, chorob lub probleméw zdrowotnych po
wizycie u lekarza. Informacje na stronach medycznych w Internecie moga zatem
wplyngé na zachowania zdrowotne spoteczenstwa. Che¢¢ zmiany diety lub innych
przyzwyczajen zwigzanych ze stylem zycia wyrazita ponad potowa internautow
korzystajacych z tych informacji (Staniszewski, Bujanowska-Fedak, 2008).

Na pytanie, ktore zadalam w ankiecie o mozliwosci zwigkszenia udziatu szkoty
w edukacji zdrowotnej uczniow, najliczniejsza grupa (44,6%) badanych odpowiedziata,
ze powinny zosta¢ wprowadzone do programu nauczania lekcje na okreslone tematy,
prowadzone przez pielggniarke szkolng. Do$¢ liczna grupa (22,9%) zaproponowata
wprowadzenie specjalnego przedmiotu z zakresu zdrowia, a co trzeci uczen (32,5%)
uznal za wystarczajace zwickszenie tresci nauczania zwigzanych ze zdrowiem w ramach
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poszczegoOlnych przedmiotow. Rowniez mtodziez szkot lubelskich wyrazita w czasie
badan ankietowych pozytywny stosunek do projektu wprowadzenia ,,wychowania
zdrowotnego” jako odregbnego przedmiotu nauczania w szkole. Przedmiot ten w opinii
uczniow powinna prowadzi¢ osoba z profesjonalnym przygotowaniem (47%), przez
cz¢$¢ uczniow okreslona bardziej precyzyjnie: pielegniarka szkolna (43%), lekarz
(5%), pedagog szkolny (5%) (Jedrzejewska, Kalinowski, Stachowicz, 2005).

W innym badaniu (wojewodztwo lubelskie) 49% uczennic i 45% ucznidow liceum
ogblnoksztatcacego wyrazito poglad, ze edukacja zdrowotna powinna by¢ czgscia
programu szkotly sredniej, a tylko 3% dziewczat 1 6% chlopcow uwazalo, ze w szkole
nie powinno by¢ zaj¢¢ z zakresu edukacji zdrowotnej (Mianowana, Dobrowolska,
Gatka, 2007).

Ciekawe wyniki dotyczace edukacji zdrowotnej w szkole dostarczajg badania
przeprowadzone wsrod nauczycieli w wojewodztwie §wigtokrzyskim. Wykazano, ze
pedagodzy uwazaja, iz odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ edukacji zdrowotnej w szkole
powinna by¢ powierzona w pierwszej kolejnos$ci stuzbie zdrowia, ktérag w szkole
reprezentujg pielegniarki (Lenczuk-Gruba, Kobos, Wronska, 2007). W dalszej kolejnosci
nauczyciele wymienili lekarza (19,3%) i rodzicow uczniow (21%). Ich zdaniem,
edukacja prozdrowotna powinna by¢ realizowana w formie wydzielonych godzin
lub przedmiotu (73,3% badanych) lub odbywa¢ si¢ tak jak dotychczas (26,7%
nauczycieli), czyli w formie Sciezki migdzyprzedmiotowej. Najistotniejsze utrudnienia
realizacji edukacji zdrowotnej to wedtug nauczycieli: niedostateczne zainteresowanie
edukacja zdrowotng ze strony szkoty jako instytucji (51,7%), brak osobnego przedmiotu
(48,4%) oraz brak merytorycznego przygotowania nauczycieli (39,6%) (Lenczuk-Gruba,
Kobos, Wronska, 2007; Zawadzka, Nowak, 20006).

Z badania ankietowego przeprowadzonego wsrdod pielggniarek zatrudnionych
nie w szkolach, a w zaktadach opieki zdrowotne; w Zabrzu, wynika, Ze promowanie
zdrowia oraz edukacja zdrowotna sg traktowane przez pielggniarki jako funkcja
drugorzedna, jednoczesnie jednak zdaniem 76% ankietowanych pielegniarka powinna
prowadzi¢ poradnictwo zdrowotne (Krymska, 2005).

Zdaniem pielegniarek pracujacych w srodowisku nauczania oraz wychowania
(w szkotach), jedng z przyczyn utrudnione;j realizacji edukacji zdrowotnej jest problem
ze wspotpraca z rodzicami (Lenczuk-Gruba, Kobos, Wronska, 2007). Prowadzenie
takiej edukacji, co podkresla wielu autorow, jest ponadto zadaniem wymagajacym
przygotowania dydaktycznego, zastosowania odpowiednich form, srodkéw oraz metod,
aby wyniki skutkowaty modyfikacja stylu zycia (Kobos, Lenczuk-Gruba, 2007;
Zawadzka, Nowak, 2006; Wadden, Butryn, Byrne, 2004).

Doswiadczenia i obserwacje wtasne dotyczace edukacji zdrowotnej w szkotach
sg podstawa do sformutowania wniosku, ze szkota, ktorej priorytetowym zadaniem
jest ksztalcenie i wychowanie mtodego pokolenia, nie moze nie wspotuczestniczy¢
w ksztattowaniu wiedzy i postaw wobec szeroko pojetych zagadnien zwigzanych ze
zdrowiem. Jednoczes$nie przy catej ztozonos$ci organizacji procesu dydaktyczno-
-wychowawczego oraz braku konkretnych oséb odpowiedzialnych za edukacje
prozdrowotng w szkole oraz za monitorowanie §rodowiska szkolnego pod wzgledem
zdrowotnym, zalozenia programowe i planowane programy pozostaja jedynie zapisami
w dokumentacji szkolnej. Do niekorzystnej sytuacji w tym wzgledzie bardzo
przyczynito si¢ pozbawienie szkot statej opieki lekarsko-pielggniarskie;j.
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O potrzebie zmian w pojmowaniu zadan szkoty w zakresie ksztaltowania
wlasciwych nawykow zdrowotnych uczniéw $§wiadcza dane z roku 2008, z ktorych
wynika, ze co trzecia szkota nie podj¢ta zadnych dziatan dla zmniejszenia spozycia
stodyczy, stodkich napojow i stonych przekasek dostepnych codziennie w sklepikach
oraz automatach na terenie ok. 70% wszystkich szkét w Polsce. Nie podjeto tez
dziatan dla zwigkszenia spozycia owocdw oraz warzyw, ktore sg dostepne codziennie
jedynie w 21% szkot podstawowych i 15,6% gimnazjalnych (Wojnarowska, Mazur,
Kowalewska, 2008).

Programy edukacji zdrowotnej realizowane w szkotach powinny uwzglednia¢
m.in. te zagadnienia, ktore wzbudzajg najwigksze zainteresowanie uczniow. Mlodziez
wykazata najwigksze zainteresowanie tematyka dotyczaca zdrowego stylu zycia,
radzenia sobie ze stresem, prawidlowego odzywiania, a takze unikania natogow,
zapobiegania chorobom 1 dotyczacg prokreacji. Dziewczeta czes$ciej niz chiopcy
wybieraly tematy dotyczace metod zapobiegania cigzy, radzenia sobie ze stresem
oraz prawidlowego odzywiania. Wyniki badan wtasnych sg podobne do wynikow
uzyskanych na podstawie badan mtodziezy warszawskiej, ktorej potrzeba informacji
0 zdrowiu zalezata nie tylko od pici, ale rowniez od wieku. Dziewczeta czgsciej
wybieraly tematy zwigzane z zywieniem, zapobieganiem uzaleznieniom, higieng
psychiczng, za$ chtopcy wybierali czesciej tematyke dotyczacg aktywnosci fizycznej
oraz zapobiegania chorobom i wypadkom. Mtodziez licealna uznata higien¢ osobistg
oraz zapobieganie wypadkom za zagadnienia mniej wazne (Supranowicz, Miller,
Urban, 2000). Podobng tematyke proponowali uczniowie wszystkich klas liceum
ogoblnoksztatcgcego W wojewodztwie lubelskim. Rzadziej wymieniane byty jedynie
problemy uzaleznien, znaczenia ruchu w zyciu cztowieka i zdrowia psychicznego
(Mianowana, Dobrowolska, Gatka, 2007). Tematy takie jak prokreacja badz tez
walka ze stresem byty podobnie jak w moich badaniach, bardziej interesujace dla
dziewczat.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze niedostatek wiedzy miodziezy szkot
$rednich na temat wystepujacych zagrozen zdrowotnych przektada si¢ na ich zachowania
wplywajgce niekorzystnie na stan zdrowia. Wérdéd mtodziezy 11 klas stwierdzitam
znaczacy udzial negatywnych zachowan zdrowotnych, takich jak: nieprawidtowosci
w zywieniu, mata aktywno$¢ fizyczna, palenie papierosOw, uzywanie napojow
alkoholowych, sigganie po narkotyki. Co czwarty uczen prezentowatl niekorzystny
poziom zachowan zdrowotnych, prawie potowa badanych osiggneta zaledwie poziom
przecigtny, a tylko ok. 30% uczniéw prezentowalo (a przynajmniej deklarowato)
korzystny poziom zachowan wptywajacych na ich stan zdrowia. Wyniki analizy
regresji wielokrotnej wykazaty, ze na poziom tych zachowan niekorzystnie wptywato
zamieszkanie uczniow w miescie, uczeszczanie do szkoty zawodowej oraz — co bardzo
niepokojace — wzrastajacy wiek ucznia.

Prezentowane wyniki badan sg zblizone do uzyskanych przez innych autoréw
w roznych regionach Polski. Kielecka mtodziez w wieku 19-23 lat prezentowata
w wigkszos$ci niski lub przecietny poziom zachowan zdrowotnych w zakresie
zywienia I codziennych nawykow dotyczacych snu, rekreacji i aktywnosci fizycznej
(Koziet i in., 2003). Z kolei wsrdod mtodziezy w wieku 16-18 lat mieszkajace;j
w Ktodzku wykazano istotne roznice w zachowaniach zdrowotnych zalezne od pfci.
Postepowanie dziewczat bylo korzystniejsze, jezeli chodzi 0 spozycie owocow,
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mleka, ciemnego pieczywa, mniejsze spozycie stodyczy, krotszy czas przeznaczany
na korzystanie z TV, video, komputera. W pozostatych zachowaniach korzystniej
wypadali chtopcy (wigksza aktywnosc¢ fizyczna, wigksze spozycie ryb i surowych
warzyw) (Kaim, 2005).

Niezadawalajacy pozom wiedzy mtodziezy powiatu nowotarskiego na temat
wybranych zagadnien zdrowotnych moze budzi¢ pytanie o zdrowie spoteczenstwa
tego regionu w przysztosci. Na niski poziom wiedzy zdrowotnej oséb dorostych
w Polsce zwracano uwage pod koniec XX wieku — az 86% populacji dorostych nie
widziato wowczas zadnego zwigzku pomiedzy stylem zycia a przedwczesng $miercig
(Ibidem). Poglady spoteczenstwa na ten temat wyraznie si¢ zmienity. Badania
przeprowadzone w 2002 roku w Rzeszowie wykazaty, ze 87,4% ankietowanych
dorostych uznato, ze styl zycia wywiera znaczacy wptyw na zdrowie cztowieka
(Midura, 2005).

Zeby wspolczesne pokolenie mtodziezy ponadgimnazjalnej byto $wiadome
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie I potrafito o nie dbaé, skuteczno$¢ edukacji
zdrowotnej w szkotach musi si¢ zwigkszyc¢.

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze wérdd tematow, na ktore powinien
by¢ potozony szczegbdlny nacisk w edukacji szkolnej, sa zagadnienia dotyczace
czynnikow wptywajacych na zdrowie cztowieka. Ponadto nalezy bardziej efektywnie
uswiadamia¢ mtodziezy istnienie mozliwosci modyfikacji stylu zycia w aspekcie
zapobiegania rozwojowi miazdzycy i chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Konieczne
jest uwzglednienie w ksztalceniu na poziomie ponadgimnazjalnym oméwienia oraz
sprawdzenia przyswojenia przez uczniéw takich podstawowych pojec, jak: ,.cholesterol”,
,,Body Mass Index”, ,,miazdzyca”.

W $wietle analizy obowigzujacych programéw nauczania (o czym pisatam we
wstepie pracy) wydawac by sie¢ moglo, ze po zrealizowaniu materialu nauczania uczen
powinien dysponowaé¢ wiadomosciami z zakresu objetego badaniem ankietowym.
Wyniki przeprowadzonego badania niestety tego nie potwierdzaja. Nauczyciele
realizujacy tre$ci nauczania z zakresu biologii i edukacji prozdrowotnej, w ramach
corocznie planowanych przez siebie rozktadow materialu nauczania, maja mozliwosé
pewnej modyfikacji liczby godzin przypadajacych na poszczegolne tresci ksztatcenia.
Otrzymuja réwniez informacje zwrotne o poziomie opanowania tych tresci przez
ucznidw w postaci ocen z testOw pomiaréw osiggni¢¢ szkolnych (sprawdziany ustne
I pisemne). Dobrg praktyka w obszarze wspotdziatania szkoty z osobami sprawujgcymi
opieke profilaktyczng nad zdrowiem ucznidéw (lekarz, pielggniarka szkolna) mogloby
by¢ wykorzystanie przez te osoby informacji otrzymanych od nauczycieli, a dotyczacych
potrzeb ucznidow w zakresie tematyki zdrowotnej. Dane te moglyby zosta¢ wykorzystane
(niezaleznie od zaj¢¢ dydaktycznych prowadzonych przez nauczycieli) do dodatkowych,
cyklicznych zaje¢é¢, np. w formie dyskusji badz tez warsztatow w ramach godzin
wychowawczych lub w ramach godzin pozostajacych do dyspozycji dyrektora szkoty.

Do wdrozenia takich rozwigzan niezbg¢dna jest jednak wysoka §wiadomos$¢
znaczenia zagadnien dotyczacych zdrowia czlowieka, zarowno wladz o$wiatowych
wszystkich szczebli, rodzicodw, jak réwniez instytucji ochrony zdrowia realizujacych
zadania w zakresie profilaktyki.
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Whnioski

1)

2)

3)

4)

5)

Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej miodziezy klas Il ponadgimnazjalnych
w liceach, technikach i szkotach zawodowych powiatu nowotarskiego jest
obecnie niezadowalajaca, a uczniowie w wiekszosci nie sg §wiadomi brakow
w wyksztalceniu z tego zakresu.

Czynnikami warunkujacymi posiadanie wigkszego zasobu wiadomosci na
temat zagadnien zdrowotnych w srodowisku objetym badaniem ankietowym
sg: pte¢ zenska, uczeszczanie do liceum oraz obcigzenia zdrowotne W rodzinie
— zwlaszcza w pokoleniu dziadkow.

Promujac w §rodowisku nastolatkow w powiecie nowotarskim prozdrowotny
styl zycia, nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage na mtodziez mieszkajaca
w miastach, uczeszczajaca do szkot zawodowych i nalezaca do starszych grup
wiekowych.

Akcentowanie przez mtodziez istotnego udziatu rodziny w ksztattowaniu
wiedzy zdrowotnej dowodzi potrzeby wdrozenia edukacji zdrowotnej calego
spoteczenstwa, zeby otoczenie rodzinne nastolatka byto srodowiskiem
promujacym zdrowie. Znaczgcg rolg moga tu odegra¢ srodki masowego
przekazu, zwtaszcza telewizja 1 Internet.

Planujac edukacje zdrowotng mtodziezy, konieczne jest uwzglednienie
tematyki zgodnej z jej zainteresowaniami zaleznymi od wieku, pici i rodzaju
szkoly, w ktérej prowadzona jest edukacja. Nalezy skupi¢ si¢ takze na
waznych zagadnieniach dla zachowania zdrowia, na temat ktérych miodziez
posiada najnizszy poziom wiadomosci.
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