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Abstract
Health behaviors of high school students with selected cities

The subject of health behaviors are high school students. The aim of the study was to compare
the results of different centers in the aspect of self-health, cognition, attitudes, behaviors and health
habits of respondents. Based on the analysis of documents (results of studies by different authors)
are indicated on the topics necessary for the continuing implementation of teaching young people at
every level of education. The habits of a healthy lifestyle from an early age must be implemented and
ongoing environmental example shown and communicated. The test results show that the test secon-
dary school students in the most are familiar with determinants of health, in particular their negative
impact on human health. Only 52% of respondents care about health, taking up physical activity, re-
gular feeding, caring for personal hygiene and adequate amount of sleep. The test results of different
provinces are similar, dominates the tendency of decreasing activity with age of the youth.

Wprowadzenie

Dbatos¢ o zdrowie psychiczne, ucieczka od probleméw dnia codziennego,
uspokojenie uktadu nerwowego, wypoczynek, a zwtaszcza aktywny wypoczy-
nek stanowig czynniki ukierunkowane na zdrowie organizmu ludzkiego. Réwnie
istotng rzeczg jest dbato$¢ o Srodowisko, w ktérym funkcjonujemy. Zaréwno to
naturalne, przyrodnicze, jak i srodowisko spoteczne. Czynnikéw wptywajgcych
na zdrowie jest duzo, zdrowie jest wiec zagadnieniem obszernym i bardzo
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interesujgcym. Warto tutaj nadmienic, ze troska o zdrowie powinna obowigzywaé
juz od najmtodszych lat. Wspotczesnie mtodzi ludzie nie doceniajg az tak bardzo
zdrowia. Zyjg chwilg, ulegajg pokusom, jakie niesie ze sobg rozwdj cywilizacyjny
i nie zastanawiajg sie nad negatywnymi konsekwencjami swoich zachowan dla
wtasnego zdrowia. Dlatego zachowania zdrowotne miodziezy stanowig przedmiot
zainteresowania badaczy.

Problematyka badawcza

Celem pracy byto:

1) przyblizenie istotnych wynikéw badan réznych osrodkéw w aspekcie cza-
su wolnego, samooceny stanu zdrowia, poznania postaw, zachowan i na-
wykow zdrowotnych respondentéw;

2) okreslenie réznic w badaniach na przestrzeni lat 2009 (Biata Podlaska) —
2015 (Lodz);

3) pokazanie obszaréw koniecznego dziatania w dalszej edukacji licealistow.

Materiat badawczy zgromadzono w oparciu o analize dokumentoéw oraz prze-
glad badan zgodnych z tematyka.

Zdrowie wspotczesnego cztowieka

Jerzy Karski poprzez zdrowie rozumie dgzenie do utrzymania lub odzyska-
nia petnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej umozliwiajgcej normalne
zycie (Karski 2003, s. 9). Jego zdaniem zdrowie przejawia sie poprzez aktywno$c¢
cztowieka, jego starania w kierunku dbato$ci o swoje zdrowie w trzech aspektach:
sprawnosci fizycznej, psychicznej i spoteczne;.

Definicja z 1946 roku wcigz ma wielu zwolennikdw, jest najczesciej wymie-
niana i powtarzana. Mozna zatem przyjgc¢, ze jest ona gtdwnym wyznacznikiem
w definiowaniu i rozumieniu zdrowia. Ustalono zatem, ze zdrowie jest stanem
petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie
wytgcznie brakiem choroby lub niedomagania (Woynarowska 2007, s. 19).

Uwarunkowania i mierniki zdrowia

Zdaniem Jerzego Karskiego gtéwnymi uwarunkowaniami zdrowia sg: styl zy-
cia, warunki srodowiskowe i genetyczne oraz korzystanie z opieki zdrowotne;.
Traktowane sg jako klasyczne uwarunkowania zdrowia. Wraz z uptywem lat god-
ne podkreslenia sg czynniki zewnetrzne, takie jak np. decyzje polityczne, warun-
ki ekonomiczne czy rozwdj spoteczny (Karski 2003, s. 38). Obecnie na $wiecie
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uwarunkowania nie sg jednakowo ujmowane. Zalezne jest to od czynnikow s$ro-
dowiska, w jakim zyjg rézne populacje, od warunkéw ekonomicznych, decyzji
politycznych, jak réwniez od poziomu wiedzy i Swiadomosci problemu. Tak wiec
na réznych szerokosciach geograficznych bedziemy mieli do czynienia z innymi,
cho¢ zblizonymi do siebie uwarunkowaniami. Autor wyrdznia az dwanascie czyn-
nikdw. Sg nimi: korzystanie z praw i swobod obywatelskich; zatrudnienie; warunki
pracy; warunki mieszkaniowe; kondycja psychofizyczna stosowna do pici i wieku;
wyksztatcenie; zaopatrzenie w zywnos$¢ i odpowiedni stan odzywiania; poczucie
bezpieczenstwa; mozliwos¢ oszczedzania; komunikacja i fgcznos¢ z innymi ludz-
mi; mozliwos¢ wypoczynku, regeneraciji sit i rozrywki; dostepnos¢ do odpowied-
niej odziezy (Karski 2003, s. 39).

Barbara Woynarowska wyréznia dwa tradycyjne kryteria podziatu miernikow.
Pierwsze z nich to mierniki zdrowia w zaleznosci od tego, kto dokonuje oceny
zdrowia. Wyszczegodlnia tutaj mierniki obiektywne, ktére mogg by¢ zmierzone, da
sie je zapisa¢ w postaci liczb. Sg to wszelkie wskazniki medyczne (np. stezenie
cholesterolu we krwi), antropologiczne (np. prawidtowo$¢ masy ciata) czy mierni-
ki sprawnosci fizycznej. Kolejng wyszczegdlniong grupg miernikdw w pierwszym
ujeciu sg mierniki subiektywne. Mowimy o nich wéwczas, gdy oceny réznych
aspektow zdrowia dokonujg sami ludzie. Dla edukacji zdrowotnej mierniki te sg
szczegolnie przydatne i najistotniejsze.

Drugie kryterium stanowig mierniki zdrowia w zaleznosci od ,znaku”. Woy-
narowska opisuje tutaj nastepujgce mierniki: pozytywne, negatywne, jednostki
i zbiorowosci. Dwa pierwsze czynniki zostaty opisane jako mierniki, ktére pozwa-
lajg oceni¢ stan zdrowia badanej populacji. Mierniki jednostki dotyczg diagnozo-
wania ewentualnych zaburzen i choréb, uprawiania sportu. Stosuje sig je réwniez
w orzecznictwie lekarskim do wykonywania okreslonej pracy. Ostatni typ mierni-
kéw to mierniki zbiorowosci. Brane sg tutaj pod uwage rézne wskazniki: nega-
tywne, pozytywne, ptodnos¢ kobiet, przyrost naturalny, jako$¢ zycia, wskazniki
kompleksowe, a takze determinanty zdrowia. Wszystkie te czynniki pozwalajg na
identyfikacje gtéwnych probleméw zdrowia spoteczenstwa, sledzenie zmian oraz
poréwnywanie regionalne i miedzynarodowe. Dane te stuzg do opracowywania
programéw ochrony i promocji zdrowia oraz programowania polityki zdrowotnej
na réznych poziomach (Woynarowska 2007, s. 36—-37).

Determinanty zdrowia

+ Aktywnos$c¢ fizyczna — stanowi najwazniejsze ogniwo wplywajgce na
stan naszego zdrowia. Aktywnos¢ fizyczna to kazdy ruch przejawiajgcy sie wy-
sitkiem fizycznym, podejmowany przez cziowieka, prowadzacy do usprawnienia
i wzmocnienia organizmu. Obecnie aktywnos¢ fizyczna boryka sie z wielkimi trud-
nosciami, takimi jak np. rozwijajgca sie technologia. Réwniez sama swiadomos¢
ludzi na ten temat nie jest zbyt wysoka. Oczywiscie istnieje moda na bycie ,fit” czy
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coraz prezniej rozwijajgca sie moda na bieganie, niemniej odsetek ludzi (mimo iz
ciggle rosnie) zyjgcych aktywnie jest w Polsce dos¢ maty.

* Prawidtowe odzywianie — kolejny determinant wptywajgcy na zdrowie
to dostarczanie odpowiedniego rodzaju pokarmu w celu zaspokojenia potrzeb
kalorycznych i witaminowych organizmu, ktére sprzyja prawidtowemu rozwojowi.
Zapotrzebowanie optymalne okresla ilos¢ poszczegdlnych sktadnikow pokarmo-
wych warunkujgcych nie tylko rownowage metaboliczng, ale réwniez wzrost, od-
nowe i optymalny stan zdrowia (Kunski 1997, s. 51). Btedy w odzywianiu prowa-
dzg do chordb.

+ Higiena — Maciej Demel zwraca uwage na spoteczno-kulturowy kontekst
higieny rozumianej jako dbatosc¢ o ciato. Pisze on o procesie ,ucziowieczania cia-
ta”. Rozumie go jako dostosowanie funkgji i ksztattu ciata do norm spoteczno-kul-
turowych, m.in. do aktualnych kanonéw estetycznych (Demel 2002, s. 15).

Barbara Woynarowska mowi, ze ciato mozna postrzegac rowniez pod katem
ekonomicznym. Twierdzi, ze $wiadomos¢ wtasnego ciata, odczytywanie jego sy-
gnatéw, rozpoznawanie i zaspokajanie jego potrzeb sg zalezne od statusu ekono-
micznego. Dodaje, ze w niekorzystnej sytuacji sg osoby o niskim statusie ekono-
micznym (Woynarowska 2007, s. 274).

Higiena to nie tylko szeroko rozumiana dbatos¢ o ciato. Higiena porusza row-
niez takg problematyke jak: samokontrola masy ciata, pielegnacja, odpowiedni
czas trwania i warunki snu, ochrona przed niekorzystnymi czynnikami srodowi-
skowymi, odpowiedni sposéb odzywiania, i wreszcie aktywnos$¢ fizyczna (Woyna-
rowska 2007, s. 275).

* Niestosowanie uzywek — unikanie uzywek z catg pewnoscig wspoma-
ga nasze zdrowie. Alkohol i papierosy w pierwszej kolejnosci niszczg nasz orga-
nizm. Wszelkie uzywki prowadzg do uzaleznienia, zaréwno psychicznego, jak
i fizycznego.

* Unikanie sytuacji stresowych — stres stanowi nastepny determinant
zdrowia, ktéry oddziatuje na jego stan. Oczywiste jest, ze dzisiejsze tempo i styl
zycia dostarczajg nam wiele czynnikdw i sytuacji, w ktérych stres jest nieunikniony.

Wiadystaw tosiak (2008, s. 19) definiuje stres jako zespot fizjologicznych
procesow adaptacyjnych, ktére stanowig jednoczesnie wspdlng podstawe wszyst-
kich negatywnych emocji. Koncepcja tosiaka nosi miano ewolucyjnej koncepcji
stresu. Cztowiek zatem jest narazony na stres podmiotowo (to co jednostka od-
czuwa w konkretnych okolicznosciach, ale niekoniecznie musi by¢ to wywotane
stresorem z zewnatrz) lub w wyniku relacji podmiot—otoczenie. Czynnikow wywo-
tujgcych stres jest duzo. Dokonuje sie podziatu na kilka grup: stresujgce wyda-
rzenia zyciowe, stresory (czynnik wywotujgcy stres), sytuacje trudne, niemoznosé
poradzenia sobie, ocena i interpretacja doswiadczenia, utrata zasobdw osobi-
stych. Przez wydarzenia zyciowe rozumie sie ograniczone w czasie, obiektywnie
stwierdzane doswiadczenia, ktére zakidcajg rownowage jednostki i wymagajg
wysitku do przywrdcenia rownowagi. Stresorowi obecnie przypisuje sie wiele wia-
Sciwosci opisujgcych jego charakter, np. zagrozenie, nadmierne wymagania czy
znaczenie dla jednostki. Stresory to réwniez nagte, traumatyczne doswiadczenia,
wydarzenia zyciowe, drobne ucigzliwosci, a takze przewlekte trudnosci. Ocena
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poznawcza oznacza, ze nie samo doswiadczenie, ale jego subiektywna interpre-
tacja powoduje stres. Innymi stowy analizujemy to, co sie wydarzyto, interpretu-
jemy to na swoj sposéb oraz okreslamy, oceniamy, czym to jest dla mnie. Ocena
poznawcza odgrywa wazng role w rozwoju organizmu poprzez identyfikacje tego,
co dla nas korzystne, szkodliwe i niebezpieczne. Zasoby osobiste to przedmioty,
warunki, cechy osobowosci i poktady energii, ktére sg cenione i niezbedne dla
przetrwania. Stres pojawia sie¢ w momencie ich utraty lub w momencie zagrozenia
utratg (Losiak 2008, s. 79).

» Zdrowy styl zycia — pojecie stylu zycia jest wszechobecne w wielu dzie-
dzinach naukowych. Termin ten wystepuje w socjologii, medycynie, pedagogice
i psychologii. Ma ztozong strukture i ciezko jest go zdefiniowac.

Andrzej Sicinski definiuje styl zycia jako zespot codziennych zachowan, spe-
cyficznych dla danej zbiorowosci lub jednostki. Innymi stowy jest to charaktery-
styczny ,sposéb bycia”, ktéry odréznia dang zbiorowos¢ lub jednostke od innych.
Sicinski podaje rowniez inny kontekst stylu zycia — gdy jest to Swiadomie przyjmo-
wana strategia zyciowa (Sicinski 1988, s. 11-34).

Barbara Woynarowska mowi, ze styl zycia grupy spotecznej, zbiorowosci
obejmuje wiele zdeterminowanych spotecznie wzoréw zachowan i interpretacji
sytuacji spotecznych, jakie dana grupa wspdlnie wypracowata i wykorzystuje,
aby radzi¢ sobie w zyciu. Autorka podkresla ponadto réznice miedzy stylem zycia
a trybem zycia zwanym tez rezimem zycia. Jej zdaniem tryb zycia to odniesienie
do organizacji codziennego zycia (np. rytm pracy i wypoczynku, czuwanie i sen).
Tryb zycia zatem bardziej jest zwigzany z czynnosciami fizjologicznymi organi-
zmu, a zwiaszcza z rytmami biologicznymi warunkujgcymi aktywnosé zyciowg
cztowieka (Woynarowska 2007, s. 50-51).

Istnieje silny zwigzek miedzy stylem zycia a zdrowiem. Warto tutaj przywo-
ta¢ koncepcje Lalonde’a tzw. pola zdrowia, wedle ktorej styl zycia w najwiekszym
stopniu determinuje zdrowie cztowieka. Na tej podstawie powstato nowe pojecie:
prozdrowotnego stylu zycia. Istnieje wiele innych okresleh zwigzanych ze stylem
zycia, a odnoszacych sie do zdrowia, np.: zdrowy/niezdrowy styl zycia badz styl
zycia sprzyjajagcy/zagrazajgcy zdrowiu.

Prozdrowotny styl zycia obejmuje swiadome dziatania, ktére majg stuzy¢ po-
lepszaniu stanu zdrowia i niwelowaniu zagrozen. Warto dodac¢, ze owe dziatania
(czy tez bardziej zachowania) w prozdrowotnym stylu zycia dotyczg zachowan
zwigzanych $cisle ze: zdrowiem fizycznym (dbatos¢ o ciato, aktywnos¢ fizyczna,
racjonalne zywienie), zdrowiem psychospotecznym (unikanie nadmiaru stresu,
radzenie sobie z problemami, korzystanie ze wsparcia spotecznego i oferowanie
takiego wsparcia). Wymienia sie réwniez zachowania prewencyjne (samokontrola
zdrowia, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym) oraz niepodejmowanie za-
chowan ryzykownych (niepalenie tytoniu, ograniczone uzywanie alkoholu) (Woy-
narowska 2007, s. 52).

+ Czas wolny — dzisiejsze tempo zycia kazdego cziowieka jest bardzo
duze. Dokonujgce sie zmiany spoteczno-gospodarcze powodujg, ze ludzie czasu
wolnego majg coraz mniej. Czas zatem ma dla cztowieka duze znaczenie, a czas
wolny szczegdlng wartosc.
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W potocznym rozumieniu znaczenia tego terminu czas wolny to czas bez
obowigzkoéw, przeznaczony na zajecia dowolne (Pieta 2004, s. 11). Mozna zatem
dostrzec zwigzek pomiedzy czasem wolnym a budzetem czasu. W tym ujeciu czas
wolny jest podrzedny wobec budzetu czasu i stanowi jego szczegdlny skfadnik.
Jest réwniez podstawg tworzenia budzetu czasu. Jan Pieta prezentuje rozwinietg
definicje czasu wolnego. Méwi ona, ze czas wolny to ta cze$¢ budzetu czasu,
ktora nie jest zajeta przez prace zarobkowg ani przez systematyczne ksztatcenie
sig, ani przez zaspokajanie elementarnych potrzeb fizjologicznych, ani przez state
obowigzki domowe i moze by¢ spozytkowana na swobodne wczasowanie bgdz
na zycie rodzinne, obowigzki spoteczne i wszelkg aktywnos$c¢ przynoszaca doraz-
ne korzysci (Pieta 2004, s. 26).

Czas wolny mozna rozpatrywac réwniez pod wzgledem kategorii wiekowe;.
| tak zdaniem Jadwigi lzdebskiej dzieci i mtodziez posiadajg znacznie dtuzszy
czas wolny od os6b dorostych. Wiekszy w nim jest rowniez udziat odpoczynku
biernego. Jej zdaniem czas wolny dzieci i mtodziezy podlega kontroli i ingerenciji
rodzicow, nauczycieli czy instytucji. Przyczyny takiego stanu rzeczy nalezy do-
szukiwac sie w sytuacji spoteczno-ekonomicznej, a wiec np. braku doswiadczenia
zyciowego czy niedojrzatosci psychicznej mtodego pokolenia.

Jan Pieta wspotczesne formy spedzania wolnego czasu dzieli na dwa wa-
rianty. W pierwszym wariancie chodzi o grupy czynnosci wolnoczasowych. | tak
zaliczy¢ mozna do niego takie czynnosci, jak: turystyka, sport, srodki masowego
przekazu; teatry, filharmonie, wystawy i muzea; samoksztatcenie; amatorstwo ar-
tystyczne; majsterkowanie i amatorstwo techniczne; amatorska hodowla; zabawy
i kontakty towarzyskie; kolekcjonerstwo; az wreszcie aktywno$¢ spoteczna. Do
drugiego wariantu: czytanie ksigzek, gazet, czasopism; spotkania, zabawy, gry
towarzyskie; stuchanie radia i oglagdanie telewizji; zajecia turystyczne i turystycz-
no-rekreacyjne; czynne uprawianie sportu; korzystanie z teatréw, instytucji kultu-
ralnych; hobby; stuchanie muzyki i ogladanie flméw w domu; spacery; praktyki
i zajecia religijne; praca i dziatalnos¢ spoteczna oraz inne formy spedzania wolne-
go czasu (Pieta 2004, s. 15-16).

Czas wolny spetnia wiele istotnych funkcji, na ktére nalezy spojrzeé pod ka-
tem socjologicznym, ekonomicznym, pedagogicznym, psychologicznym, a takze
fizjologiczno-zdrowotnym. W aspekcie socjologicznym akcentuje sie spedzanie
czasu wolnego w grupie réwiesnikéw, kontakty oraz przezycia spoteczne. Roz-
wija sie zatem potrzeba wspotpracy oraz budzi sie rezygnacja z indywidualnych,
nieraz egoistycznych postaw na rzecz wspdlnego dziatania. W wymiarze ekono-
micznym zachodzi jednos$¢ miedzy pracag/naukg a czasem wolnym. Im spraw-
niej i efektywniej szkota organizuje proces ksztatcenia, tym skuteczniej pobudza
aktywnos$¢ pozaszkolng uczniéw, gdyz majg oni wiecej wolnego czasu. Aspekt
psychologiczny odnosi sie do tego, ze czas wolny ksztattuje zainteresowania.
Podkresla sie rowniez, ze wigksze znaczenie ma tutaj potrzeba rozrywki, przy-
jemnosci i zadowolenia po trudach nauki i pracy. Czas wolny stanowi zatem zr6-
dto nowych przezy¢, ktére wywotujg zywe reakcje psychofizyczne, a takze sprzyja
powstawaniu pozytywnych cech charakteru, jak np. kolezenskosc¢, uprzejmosgé,
serdecznos$¢. Pedagogiczny aspekt dotyczy tego, ze jednostka przejawia witasng
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inicjatywe i samodzielno$¢ w organizowaniu i spedzaniu wolnego czasu zgodnie
z indywidualnymi potrzebami i zainteresowaniami (Denek 2006, s. 8—14).

Spozytkowanie czasu wolnego przez nas samych moze nies¢ pozytywne,
ale réwniez i negatywne skutki. Do pozytywnych skutkéw mozna najogdlniej zali-
czy¢: poprawe zdrowia (np. poprzez podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym); rozwdj wiasnych zainteresowan; nawigzanie kontaktéw spotecznych;
odnowe biologiczng (np. poprzez prawidiowg ilos¢ snu), a takze odpoczynek. Ne-
gatywne skutki spedzania czasu wolnego mogg siega¢ nastepujgcych kwestii:
przemocy i agresji wsrdd dzieci i mtodziezy, sekt, zachowan dewiacyjnych i pato-
logicznych, uzaleznieh, a nawet utraty zdrowia.

Za podstawowe dziatania profilaktyczne uznaje sie: odpowiednig diete, wyra-
bianie prawidlowych nawykow aktywnego wypoczynku, unikanie natogu palenia
papieroséw, okresowe badania lekarskie, przyjmowanie specjalistycznych lekdw,
a takze ¢éwiczenia fizyczne z uwzglednieniem przeciwwskazan, jezeli takie sg. Wy-
sitek fizyczny powinien by¢ zatem ,podstawowym lekiem” w zwalczaniu choréb.

Problem otytoSci

Zdaniem Henryka Kunskiego otyto$¢ to nadmiar tkanki ttuszczowej, ktd-
ra zwigksza obcigzenie dla serca, przyspiesza rozwdj niewydolnosci krgzenia.
Kunski zwraca réwniez uwage na wptyw otytosci na gospodarke weglowodanowg
i lipidowa. Dodaje, ze na podstawie tych zaburzen dochodzi do rozwoju miazdzy-
cy i wszelkich konsekwencji, jakie niesie ona za sobg (m.in. zawat serca i udar
mozgu) (Kunski 1997, s. 151).

Otytos¢ poprzez nadmierne obcigzenie ukfadu kostnego, wiezadet i miesni
znacznie przyczynia sie do zmian zwyrodnieniowych, ktére upos$ledzajg funkcje
lokomocyjng. Konsekwencjg jest skrocenie oczekiwanego czasu przezycia oraz
pogorszenie jakosci zycia (Kunski 1997, s. 152).

Kunski przypisuje aktywnosci fizycznej duze znaczenie w profilaktyce. Jego
zdaniem praca migesniowa wywotuje ztozone zmiany regulacyjne, metaboliczne
i energetyczne. Autor ten podkresla, ze aby tego rodzaju profilaktyka byta sku-
teczna, muszg ze sobg wspotpracowac wysitek fizyczny i dieta.

Przeglad badan w literaturze przedmiotu

Zdrowie mtodziezy to bardzo istotny problem, ktéremu poswieca sie wiele
uwagi. Osrodki naukowe na catym $wiecie dokonujg diagnozy stanu zachowan
zdrowotnych spoteczenstwa, szukajgc nowych rozwigzan w celu jego poprawy.
Matgorzata Dziubak, Matgorzata Dziedzic i Anna Mierzwa (2011, s. 231) spraw-
dzity wiedze licealistbw na temat zwigzkéw pomiedzy stylem zycia a wystepo-
waniem wybranych choréb oraz dokonaty oceny wptywu posiadanej wiedzy na
zachowania zdrowotne mtodziezy. Badania przeprowadzono w 2010 roku ws$rod
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125 ucznidw trzeciej klasy liceum ogolnoksztatcgcego w Krakowie. Z badan wy-
nika, ze mtodziez posiada wiedze na temat wptywu stylu zycia cztowieka na po-
wstawanie choréb uktadu krgzenia i choréb nowotworowych. Licealisci, ktérzy
okreslili swoje odzywianie jako prawidiowe, w wiekszosci spozywajg | $niadanie
(78,67%). Najpopularniejszg forma rekreacyjno-sportowa, po ktorg siegaja liceali-
Sci, jest bieganie (64%), nastepnie siatkowka i koszykéwka (60%) oraz ptywanie
(48,8%). Miodziez licealna najchetniej spedza swoéj wolny czas, ogladajgc telewi-
zje (69,9%), nastepnie korzysta z komputera (58,4%), czyta (56,8%). Licealisci
dysponujg wiedzg na temat choréb — znajg nadcisnienie tetnicze (36%) jako cho-
robe uktadu krgzenia, zawat serca (35,2%) oraz miazdzyce (33,6%).

Filip Korpak w badaniach aktywnosci fizycznej miodziezy | Liceum Ogdlno-
ksztatcgcego w Biatej Podlaskiej (Korpak 2011, s. 19-22) okresla poziom deklaro-
wanej aktywnosci fizycznej podejmowanej przez miodziez, a takze wptyw zmien-
nych (pte¢, wysokos¢ i masa ciata) na poziom aktywnosci fizycznej badanych.
W badaniach wzieto udziat 30 ucznidéw — 18 dziewczat i 12 chiopcédw, w wieku
17 i 18 lat. Badania przeprowadzono wiosng 2009 roku. Ponizej przedstawiono
kilka najwazniejszych wynikéw:

» wiekszo$¢ badanych (77%) ma prawidtowg mase ciata, 10% ma nadwa-
ge, a 13% z nich ma niedowage; wedtug wspétczynnika BMI 23 osoby
majg prawidtowg mase ciata,

» potowa respondentow charakteryzuje sie wysokim poziomem aktywnosci
fizycznej. Zauwazono zarazem wigkszy w tym udziat dziewczat (55,6%)
niz chtopcow (41,7%) wsrod respondentow. Poziom aktywnosci fizycznej
jako wystarczajgcy okreslono dla 36,7% badanych, a niewystarczajgcy
stwierdzono u 13,3% badanych.

Anna Bednarek oraz Ewa Chmielewska (2013, s. 469-474) sg autorkami
badania dotyczgcego wiedzy miodziezy szkolnej na temat zdrowia. Badanie to
odbyty sie w 2011 roku w Zamosciu i objeto 102 uczniow | Liceum Ogdlnoksztat-
cgcego im. Jana Zamoyskiego. Oto wyniki:

» ponad potowa ankietowanych dziewczat (50,8%) i 46,5% chtopcow okre-
$la zdrowie zgodnie z definicjg zaproponowang przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia, ze ,jest to stan pozytywnego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub utomnosci”. Co
ciekawe, zadna osoba nie utozsamia zdrowia z dobrym wyglgdem ze-
wnetrznym. Badania wykazaty, Ze istnieje istotny zwigzek pomiedzy pitcig
a definiowaniem zdrowia,

* najwiecej osob okreslito swoj stan zdrowia jako dobry (67,8% dziewczat
i 55,8% chiopcéw). Bardzo dobre zdrowie posiada 20,3% dziewczat
i 25,6% chtopcow. Reszta nie potrafita okresli¢ swojego stanu zdrowia,

» wsrdd czynnikdéw wptywajgcych najbardziej na zdrowie mtodziez wymienia:
higiene ciata — 93,2% dziewczat i 88,4% chtopcow; racjonalne zywienie
—72,9% dziewczat i 72,1% chtopcdw; aktywnos¢ fizyczng — 57,6% dziew-
czat i 76,7% chtopcow,

+ jesli chodzi o wptyw podstawowych determinantéw zdrowia na prawidto-
we funkcjonowanie osob, najwiecej mtodziezy licealnej uznaje, ze styl
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zycia jest najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym zdrowie — 72,5%; na
dalszych miejscach uplasowaty sie udziat srodowiska fizycznego i spo-
tecznego (49,1%) oraz wptyw warunkéw genetycznych (38,2%),

jesli chodzi o dziaty wiedzy o zdrowiu, jakie chcieliby lepiej poznaé ucznio-
wie, dziewczeta uznaly, ze najchetniej chciatyby poszerzy¢ swojg dotych-
czasowa wiedze na temat: snu i wypoczynku (66,3%), umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem (61,0%) i racjonalnego zywienia (59,3%), natomiast
chtopcy najchetniej dowiedzieliby sie wiecej o aktywnosci fizycznej, o $nie
i wypoczynku (62,8%), racjonalnym zywieniu (55,8%), a takze umiejetno-
Sci radzenia sobie ze stresem (51,2%),

w ramach oceny posiadanej wiedzy o zdrowiu wedtug ptci badanych swoj
stan zdrowia jako dobry ocenia 74,5% dziewczat i 51,2% chtopcow. Po-
siadanie bardzo dobrego stanu zdrowia zadeklarowato 11,9% licealistek
i 18,6% licealistow. Jako dostateczny stan swojego zdrowia wskazato
10,2% dziewczat i 27,9% ucznidw.

Kamil Paczuski przedmiotem badan wtasnych uczynit zachowania i postawy
prozdrowotne ucznidw szkoty licealnej na przyktadzie 43 Liceum Ogdlnoksztat-
cgcego im. Juliana Tuwima w todzi (Paczuski 2015). Celem pracy byto poznanie
zachowanh oraz postaw mtodziezy licealnej odnosnie prozdrowotnego stylu zycia,
a takze jej stosunku do wtasnego stanu zdrowia. W postepowaniu badawczym
postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego. Wykorzystano technike ankiety.
Materiat badawczy zebrano za pomoca narzedzia kwestionariusza ankiety wyko-
nanego w Pracowni Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego. W badaniach udziat
wzieli uczniowie wszystkich trzech klas licealnych, a wiec uczniowie w wieku od
16 do 19 lat, tgcznie 86 osdb.

Oto wyniki badan:

1.

Licealisci najczesciej utozsamiali zdrowie z: najwazniejszg rzeczg w zyciu
— 19 wskazan (21,6%), aktywnym stylem zycia — 17 wskazan (19,3%),
zdrowym odzywianiem — 14 wskazan (15,9%).

. Zadowolenie ze swojego stanu zdrowia deklarowato 64% badanych; nie-

zadowolonych ze swojego stanu zdrowia byto 26,7% badanych, a niezde-
cydowanych w tej materii — 9,3%. Najwiecej zadowolonych os6b ze swo-
jego stanu zdrowia byto w klasach | — 77,4%.

Samoocena stanu zdrowia — badana miodziez licealna najczesciej odpo-
wiadata, ze jej stan zdrowia jest: dobry — 45,3% badanych, sredni —30,2%
badanych, bardzo dobry — 20,9% badanych. Jako bardzo dobry stan swo-
jego zdrowia zaznaczyto najwiecej ankietowanych w klasach | — 32,3%.
Uczniowie klas Ill najczesciej zaznaczali, ze oceniajg swoj stan zdrowia
jako dobry — 55,6%. Do niedostatecznej oceny swojego stanu zdrowia
przyznaje sie najwiecej uczniéw klas Il — 7,4%.

Do czynnikéw najbardziej sprzyjajgcych zdrowiu cztowieka licealisci za-
liczali najczesciej: aktywnos¢ fizyczng — 40,7% badanych, prawidtowe
odzywianie — 40,7% badanych, niestosowanie uzywek — 9,3% badanych.
Najbardziej negatywny wptyw na zdrowie cziowieka majg najczesciej:
stosowanie uzywek — 68 wskazan (36% wszystkich odpowiedzi), zte
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odzywianie — 54 wskazania (28,6%), brak aktywnosci fizycznej — 41 wska-
zan (21,7%), nieodpowiednia higiena osobista — 6 (3,2%), stres — 5 (2,6%).

6. Aktywnosc¢ fizyczna cztowieka ma pozytywny wplyw na jego zdrowie
w opinii 93% badanych; nie miato na ten temat zdania 6% badanych.

7. Jesli chodzi o aktywnos¢ fizyczng podejmowang w czasie wolnym, naj-
wiekszy odsetek licealistow wskazywat, ze czyni to 2-3 razy w tygodniu
— 27,9% badanych, od czasu do czasu — 23,3% badanych, codziennie
— 22,1% badanych. Uczniowie klas Il najczesciej podejmujg aktywnosc
fizyczng codziennie — 25%. W klasach Il odnotowano najwiekszy odsetek
uczniow podejmujacych aktywnosé fizyczng raz w tygodniu — 3,7% oraz
2-3 razy w tygodniu — 29,6%. Najczesciej pie¢ razy w tygodniu i wiecej
podejmujg aktywnos¢ fizyczng uczniowie klas | — 32,3%. Ponadto wsrod
trzecioklasistow jest najwiekszy odsetek uczniodw, ktdérzy w ogdle nie po-
dejmujag aktywnosci fizycznej — 7,4%.

8. Wsrdd dostepnych form aktywnosci fizycznej badana mtodziez licealna
wskazywata, ze najczesciej wybiera: bieganie — 34 wskazania (17,4%),
sitownia — 33 wskazania (16,9%), gry zespotowe — 30 wskazan (15,4%),
jazda na rowerze — 29 wskazan (14,9%), ptywanie — 17 (8,7%).

9. Do czynnikéw ograniczajgcych aktywnos¢ fizyczna licealistow zaliczamy:
lenistwo i brak samodyscypliny — 44 wskazania (23,5%), brak motywac;ji
— 42 wskazania (22,5%), brak czasu wolnego — 40 wskazan (21,4%), zty
stan zdrowia — 21 (11,2%).

10. Uczniowie (76,7%) uczestniczg w zajeciach wychowania fizycznego.

11. Wsréd form spedzania wolnego czasu badani wskazywali, ze najczesciej:
spotykajg sie ze znajomymi — 30,6% badanych, grajg w gry komputero-
we/ korzystajg z Internetu — 24,3% badanych, uczeszczajg na zajecia

ruchowo-sportowe — 22,5% badanych. W klasach | uczniowie najchetniej
w swoim czasie wolnym spotykajg sie ze znajomymi i podejmujg zajecia
ruchowo-sportowe — 32,5% badanych oraz grajg w gry komputerowe lub
przegladajg strony internetowe — 27,5%. W klasach Il uczniowie najcze-
Sciej zaznaczali odpowiedz ,gry komputerowe/Internet” — 30,6%; na dal-
szych miejscach znalazly sie spotkania ze znajomymi — 27,8% i zajecia
ruchowo-sportowe — 19,4% ankietowanych. W klasach Il z kolei najchet-
niej uczniowie wybierali spotkania ze znajomymi — 31,4% oraz czytanie
ksigzek — 28,6%; gry komputerowe/Internet i zajecia ruchowo-sportowe
wskazato po 14,3% badanych trzecioklasistow.

12. Na pytanie dotyczace ilosci czasu poswiecanego na odpoczynek nocny, re-
spondenci odpowiadali nastepujgco: 6—8 godzin — 72,1% badanych, mniej
niz 6 godzin — 15,1% badanych, wiecej niz 8 godzin — 12,8% badanych.

13. Przy pytaniu, czy ankietowani przed wyjsciem do szkoty spozywajg pierw-
sze sniadanie, badani najczesciej odpowiadali, ze: tak, spozywajg pierw-
sze $niadanie codziennie — 52,3% badanych, tak, ale czasami — 26,7%
badanych, nie, nigdy nie spozywajg pierwszego $niadania w domu przed
zajeciami — 20,9% badanych.

14. W pytaniu dotyczgcym liczby spozywanych positkéw w ciggu dnia liceali-
$ci odpowiadali, ze najczesciej spozywaja: 3 positki w ciggu dnia — 36%
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15.

16.

17.

18.

19.

badanych, 4 positki w ciggu dnia — 33,7% badanych, 5 i wiecej positkow
—22,1% badanych.

W pytaniu odnoszgcym sie do oceny badanych na temat prawidtowosci
ich diety, respondenci odpowiadali najczesciej, ze ich dieta: nie, nie jest
odpowiednia — 43% badanych, tak, jest odpowiednia — 29,1% badanych,
niezdecydowanych byto 27,9% badanych.

Na pytanie odnoszace sie do czestosci spozywania alkoholu przez ba-
danych ankietowani najczesciej odpowiadali, Ze spozywajg alkohol: kilka
razy w roku — 32% badanych, nie pije w ogodle — 22,7% badanych, raz
w miesigcu — 16% badanych. W klasach | najczesciej mtodziez licealna
spozywa alkohol kilka razy w roku — 14 wskazan (45,2%). Abstynencje
zadeklarowato 9 0s6b (29%). W klasach Il dominowato spozywanie alko-
holu kilka razy w roku — 13 wskazan (46,4%). Abstynencje zachowywato
6 uczniéw (21,4%). W klasach Il alkohol najcze$ciej spozywany jest kilka
razy w roku i kilka razy w tygodniu — po 7 wskazan (25,9%). Niewiele
mniej os6b spozywa alkohol przynajmniej raz w miesigcu — 6 wskazan
(22,2%). Dwie osoby nie spozywajg alkoholu w ogdle (7,4%). Najczesciej
uczniowie siegajg po piwo — 57,1% badanych, wodke 28,6% badanych
i wino 8,6% badanych.

Do skutkow nadmiernego spozywania alkoholu badani najcze$ciej za-
liczali: nadci$nienie — 33 wskazania (18,8%), problemy z uktadem po-
karmowym — 30 wskazan (17%), problemy z widzeniem — 25 wskazan
(14,2%), zawat serca — 20 (11,4%), niedowtady w konczynach — 17
(9,7%), obnizong odpornos¢ organizmu — 17 (9,7%).

Na pytanie dotyczgce czestosci palenia papieroséw miodziez licealna od-
powiadata najczesciej, ze: nie pali w ogdle — 67,4% badanych, pali papie-
rosy codziennie — 19,8% badanych, pali papierosy kilka razy w tygodniu
—9,3% badanych. W klasach | zdecydowana wigkszos$¢ nie pali w ogdle
papieroséw — 26 wskazan (83,9%). Do codziennego i kilkurazowego pa-
lenia w tygodniu przyznato sie po dwoch pierwszoklasistow (6,5%). Tylko
jeden z pierwszoklasistow pali papierosy kilka razy w miesigcu (3,2%);
18 ucznidw — 64,3% nie pali. Niepalgcych trzecioklasistéow byto 14 —
51,9%. W klasach Il az 11 oséb pali papierosy codziennie — 40,7%. Kilka
razy w tygodniu palg 2 osoby — 7,4%.

Na pytanie o okolicznosci, w jakich licealisci palg papierosy, najczesciej
wskazywano: na imprezach — 39,3% badanych, nie zalezy to od okolicz-
nosci, pale bo lubie — 32,1% badanych, ze znajomymi — 17,9% badanych,
gdy jestem sama/sam — 10,7% badanych. Uczniowie klasy | najczesciej
pala papierosy na imprezach oraz niezaleznie od okoliczno$ci, palg bo lu-
big — po 40%. Nastepnie co piaty uczen | klasy najczesciej pali ze swoimi
znajomymi — 20%. W Il klasie uczniowie najczesciej palg na imprezach
—40% oraz ,ze znajomymi” — 30%; pali niezaleznie od okolicznosci, pali
bo lubi — 20%; gdy sg sami — 10% badanych. Licealisci z klas trzecich naj-
czesciej palg papierosy niezaleznie od okolicznosci oraz na imprezach
— po 38,5% oraz pala, gdy sg sami — 15,4%; pali papierosy ze swoimi
znajomymi 7,7% ankietowanych.
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25.

26.

Wsrdd konsekwenciji palenia papierosow badani wymieniajg: choroby no-
wotworowe — 19 wskazan (24,1%), problemy z oddychaniem — 19 wska-
zan (24,1%), meczacy kaszel — 16 wskazan (20,3%).

W pytaniu dotyczgcym tego, czy licealisci zazywali kiedykolwiek narkoty-
ki, ankietowani odpowiadali w sposob nastepujacy: nie, nigdy nie zazy-
watem narkotykéw — 73,3% badanych, tak, zazywatem narkotyki — 26,7%
badanych. W ciggu 3 ostatnich miesiecy badani zazywali narkotyki: tylko
raz — 34,8% badanych, 3 razy i wiecej — 8,7% badanych, codziennie —
8,7% badanych, w ciagu 3 ostatnich miesiecy nie zazywato narkotykéw
47,8% badanych.

Na pytanie o powody siegania po narkotyki przez licealistow badani
najczesciej wskazywali na: ciekawos¢ — 43,5% badanych, potrzebe za-
znania przyjemnosci — 34,8% badanych, uwolnienie sie od zahamowan
— 8,7% badanych, namowe ze strony ztego towarzystwa i na imprezie —
8,7% badanych, pobudzenie organizmu do wysitku umystowego — 4,3%
badanych.

W pytaniu, ktére obejmowato znajomos¢ negatywnych skutkéw zazywa-
nia narkotykéw, badani najczesciej wskazywali na znajomosc¢ nastepuja-
cych skutkéw: agresja — 50 wskazan (22,8%), stany lekowe — 42 wska-
zania (19,2%), omamy — 42 wskazania (19,2%), zaburzenia rytmu serca
—31(14,2%).

Na pytanie dotyczgce oddziatywania stresu na badanych respondenci
odpowiadali w nastepujgcy sposéb: stres dziata negatywnie, utrudnia
dziatanie — 52,3% badanych, réznie — 34,9% badanych, pozytywnie —
12,8% badanych.

W pytaniu dotyczacym najlepszych sposobdw, jakie wykorzystujg lice-
alisci w celu radzenia sobie ze stresem, wskazywali oni najczesciej na:
stuchanie muzyki — 61 wskazan (28,6%), rozmowy z bliskg osobg — 50
wskazan (23,5%), uprawianie sportu — 36 wskazan (16,9%).

Na pytanie dotyczgce tego, czego chcieliby sie dowiedzie¢ na lekcjach
w swojej szkole z zakresu edukacji zdrowotnej, ankietowani wskazywali
najczesciej na: sposoby radzenia sobie ze stresem — 25% badanych,
racjonalne zywienie — 22,1% badanych, aktywnos¢ fizyczng — 14,7% ba-
danych.

Podsumowanie

W kolejnych latach wyniki badan z réznych osrodkéw wskazujg na:

(2010 — Krakow i 2015 — £6dz) zmniejsza sie liczba licealistéw spozy-
wajacych $niadanie przed wyjsciem do szkoty (78,67% na 52,3%),

(2011 — Zamos¢ i 2015 — £6dZ) widaé pogorszenie w samoocenie stanu
zdrowia licealistow (bardzo dobry — 22,95% na 20,9%, dobry — 61,8% na
45,3%); w 2015 roku tylko tgcznie 66,2% badanych licealistéw ocenito
pozytywnie swoj stan,
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* (2010 — Krakéw i 2015 — L6dz) znacznie zmniejszyta sie liczba licealistow
(64% na 17,4%) uprawiajgcych w czasie wolnym aktywnosc¢ rekreacyjng
— bieganie, a gry zespotowe zastgpione zostaty zajeciami na sitowni,

* (2015 — todz) za gtdwne czynniki wptywajgce na zdrowie dziewczeta

uwazajg higiene i racjonalne odzywianie, a chtopcy — aktywnos¢ fizyczna.

Analiza wynikéw badan z réznych o$rodkéw pozwala na poznanie $wiado-
mosci na temat zdrowia, znajomosci zasad dbato$ci o nie i jego waznosci wsrod
mtodziezy licealnej. Nalezatoby jednak czesciej porusza¢ zagadnienie zdrowia,
poswieci¢ mu wiecej czasu, uwrazliwi¢ mtodziez, ktéra wkracza w doroste zycie,
na wszelkie aspekty zwigzane ze zdrowiem tak, aby wyrabia¢ w niej pozytywne
nawyki dbatosci o swoje zdrowie i zdrowie spoteczenstwa.

Wiek i pte¢ majq istotny wptyw na podejmowanie aktywnosci fizycznej przez
badanych. Gtéwne powody, ktéry ograniczajg ich aktywnos¢ fizyczna, to lenistwo
i brak samodyscypliny. Nalezy ich zatem zaktywizowac, stopniowo wdrozy¢ do
aktywnosci fizycznej. Duzg role powinni w tym odgrywac¢ przede wszystkim na-
uczyciele wychowania fizycznego, ale réwniez rodzice licealistow. W zwigzku
z tym powinno sie przeprowadzac np. wyktady dla rodzicéw, organizowac spotka-
nia z lekarzami, trenerami czy nauczycielami wychowania fizycznego.

Badani licealisci czesto podkreslali, ze zdrowe odzywianie ma duze znacze-
nie dla zdrowia cztowieka. Istnieje wiekszy odsetek ucznidw, ktérzy odzywiajg
sie prawidtowo, a mimo to wiekszos¢ z nich twierdzi, ze nie jest zadowolona ze
swojej diety. Zdrowe odzywianie jest dla badanych bardzo istotne, totez nalezy
wzbogacac¢ ich wiedze na temat prawidtowego zywienia, koniecznosci spozywa-
nia $niadania w domu przed wyjsciem do szkoty i uwrazliwia¢ na konsekwencje
wynikajgce z niezdrowego, nieregularnego odzywiania. Owg wiedze mozna uzu-
petnia¢ poprzez specjalne lekcje z dietetykiem.

Badani sg swiadomi tego, ze zaniechanie dziatan w aspektach, ktére sprzy-
jaja zdrowiu, przeksztatca sie w zachowania o charakterze antyzdrowotnym. Mto-
dziez licealna zna czynniki negatywnie wptywajgce na zdrowie, a mimo to nie
stara sie ich unika¢. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na stosowanie uzywek
przez mtodziez licealng. Wskazywac¢ najwazniejsze konsekwencje ich stosowa-
nia. Przede wszystkim nalezy pokaza¢ mtodziezy alternatywe dla uzywek.

Badania potwierdzity rowniez, ze ciekawos¢ jest gtdwnym powodem, dla
ktérego badana mtodziez licealna siega po narkotyki. Aby jednak mtodziez nie
siegata po nie, nalezy prowadzi¢ w szkole wyrazng kampanie antynarkotykows.
Thumaczy¢ i objasniac skutki zazywania substancji narkotycznych w wielu aspek-
tach, nie tylko w tym zdrowotnym. Bardzo pomocne mogtyby okazac sie spotka-
nia z mtodymi ludzmi, ktérzy leczg sie z uzaleznienia od narkotykow.

Badania pokazaty, ze licealisci znajg skutki nadmiernego spozywania alko-
holu. Pomocne w zapobieganiu temu zjawisku mogg sie okaza¢ informacje na
temat powodoéw siegania po alkohol czy okolicznosci, w jakich najczesciej badani
go spozywajg. Wyniki badan pokazuja, ze im starsi uczniowie, tym odsetek oséb
palgcych papierosy zwieksza sie, cho¢ licealisci znajg skutki palenia papierosow.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia a zadowo-
leniem z niego. Pomimo Zze badani wskazywali, ze sg zadowoleni ze swojego
zdrowia i tym samym okreslali swoj stan zdrowia jako dobry, nalezy podejmowac
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wszelkie starania, aby zaréwno ich stan zdrowia, jak i stan wiedzy o zdrowiu sys-
tematycznie i stale wzrastaty. Najwiekszy odsetek badanych stwierdzit, ze chciatby
poznac¢ metody i techniki radzenia sobie z czynnikami powodujgcymi stres. Widacg,
ze jest to wazny problem. Pamieta¢ nalezy, ze licealisci narazeni sg na wielki stres
zwigzany z nauka, dlatego tez szkota powinna zadbac o to, aby wyjasnic¢, czym ow
stres jest, jak sie on przejawia, jaki ma wptyw na nasz organizm i na nasze zacho-
wanie, a wreszcie pokaza¢ metody i techniki skutecznej walki ze stresem.

Z catg pewnoscig powinno sie przekazywacé wiedze na temat skutkéw stoso-
wania uzywek, sposobdéw radzenia sobie ze stresem oraz nieustannie uswiadamiaé
miodziez, czym jest zdrowie i jak o nie dbac¢, zachecac jg do podejmowania ak-
tywnego stylu zycia, podkreslac role i znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia
cztowieka. Ponadto winno sie wyrabiac u licealistow postawy, przekonania i nawy-
ki skoncentrowane na zdrowiu wiasnym i najblizszego srodowiska spotecznego.
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