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Evaluation of teenagers’ lifestyle and the awareness of its impact on health
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Wstep. Prawidtowe Zywienie, aktywnosc fizyczna, przyjazne relacje
miedzyludzkie, unikanie zachowan ryzykownych i radzenie sobie
ze stresem naleza do najwazniejszych czynnikéw prozdrowotnych
stylu zycia cztowieka. Wptywa to na jego rozwdj fizyczny, psychiczny,
spoteczny, stan zdrowia oraz zdolno$¢ uczenia sie. Problem utrzymania
dobrej kondyciji i zdrowia powinien stac¢ na czele wszystkich wartosci
cztowieka XXI wieku.

Cel pracy. Poznanie i ocena stylu zycia mtodziezy szkét srednich oraz
ich przekonan co do znaczenia stylu Zycia dla ksztattowania wtasnego
zdrowia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 104 uczniow
| Liceum Ogdlnoksztatcacego w Swieciu i Zespotu Szkét Zawodowych
w Chetmnie. Dla celéw badawczych skonstruowano ankiete, w ktorej
czes$¢ pytan pochodzita z kwestionariusza ogélnodostepnych badan
przeprowadzonych pod kierownictwem dr J. Mazur pt. ,,Zdrowie
subiektywne, styl zycia i Srodowisko psychospoteczne mtodziezy szkolnej
w Polsce” Raport techniczny z badan HBSC 2006 (Health Behavior In
School — aged Children). Dodano pytania dotyczace wiedzy na temat
higieny i swiadomosci skutkédw zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Wyniki. Oceniajac styl zycia mtodziezy brano pod uwage rodzing, troske
o higiene, sposéb odzywiania, stosowanie uzywek, aktywnos¢ fizyczng
oraz przyczyny stresu. Jak wynika z badan, rodzina jest najwazniejsza
w zyciu respondentow (47,6%) i wystepuja W niej dobre relacje.
W kwestii sposobu odzywiania najczesciej popetnianym btedem jest
niespozywanie $niadania (50%) oraz niedobdr w codziennej diecie
podstawowych produktéw potrzebnych do prawidtowego rozwoju.
Mtodziez stara sie przestrzegac zasad higieny i nawykow zdrowotnych,
wyjatek stanowig osoby z nadwaga. Najwiecej ucznidw sposrod
wymienionych uzywek siega po alkohol (98,1%), nastepnie tyton
(16,3%), narkotyki (1,9%). Badana mtodziez zbyt mato czasu przeznacza
na czynny wypoczynek, a ulubiong forma spedzania wolnego czasu sg
spotkania ze znajomymi (27,2%). Jako przyczyne stresu uczniowie
wskazywali szkote i wyniki w nauce (42,2%). Prawie wszyscy badani
(97,1%) deklaruja, ze maja poczucie wsparcia w trudnych sytuacjach.

Whioski. Analiza wynikéw wykazata wiele nieprawidtowosci w stylu
zycia mtodziezy. VWskazuje to na koniecznos¢ prowadzenia dalszych,
pogtebionych badan wsrod nastolatkéw w celu rozpoznania przyczyn
podejmowania zachowan ryzykownych i zaplanowania edukacji
zdrowotnej. Uswiadamianie zagrozen wynikajacych z prowadzenia
niezdrowego stylu zycia przyczynitoby sie do poprawy sytuacji
zdrowotnej Polakow.

Stowa kluczowe: styl zycia, sposéb odzywiania, zachowania ryzykowne,
aktywnos¢ fizyczna, stres

Introduction. Appropriate nutrition, physical activity, friendly
interpersonal relationships, avoidance of risky behavior and coping with
stress are the most important factors of the healthy human lifestyle. They
affect the physical, mental, social development, health and learning ability.
The problem of maintaining good condition and health should be at the
top of all values of the twenty-first century humans.

Aim. Learning and assessment of the lifestyle of high school teenagers
and their beliefs connected with the importance of lifestyle in shaping
their own health.

Material & methods. The study was conductedamong 104 students of
High School number 1 in Swiecie and the Vocational School in Chetmno.
The questionnaire was prepared especially for the purposes of the
study, a part of the questions of this questionnaire was taken from the
questionnaire of the public study named "Subjective health, lifestyle and
psychosocial environment of teenagers in Poland”, Technical Report
2006 HBSC study (Health Behavior In School-aged Children) conducted
by Dr. Mazur. Some questions concerning knowledge and awareness of
the consequences of risky health behaviors were added.

Results. The family, the concern with hygiene, the mode of nutrition,
use of stimulants, physical activity and stress reasons were taken into
consideration while assessing the teenagers’ lifestyle. According to
the study, family is the most important in the life of the respondents
(47.6%) and there are good relationships in the family. In the matter
of the mode of nutrition the most common error is skipping breakfast
(50%) and the daily diet not providing the essential products needed for
proper growth. Teenagers try to obey rules of good personal hygiene
and health habits, except for overweight people. Most of the students
drink alcohol (98.1%), smoke tobacco (16.3%), use drugs (1.9%). The
observed teenagers spent too little time on active recreation, their
favorite form of leisure activity is meeting friends (27.2%). As the reason
for stress the students pointed to school and school results (42.2%).
Nearly all respondents (97.1%) declare that they have a sense of support
in difficult situations.

Conclusions. The analysis of the results showed many irregularities in
the lifestyle of teenagers. It indicates the need for conducting further,
detailed research among adolescents in order to identify the reasons
of risky behaviors and planning health education. Raising the awareness
of the risks resulting from unhealthy lifestyle could contribute to the
improvement of health situation of the Poles.
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Wstep

Nieprawidtowy styl zycia wspétczesnych spo-
teczenstw przynosi negatywne skutki zdrowotne,
ktorych konsekwencje szczegdlnie niebezpieczne sg
w okresie mtodzienczym. Stan $wiadomosci uczniéw
w zakresie szeroko pojetego zdrowia jest bardzo
zréznicowany, a poziom zachowan zdrowotnych dosé
czesto niezadawalajacy.

Cel pracy

Poznanieiocena stylu zycia mtodziezy wybranych
szkot Srednich, ich pogladéw dotyczacych znacze-
nia stylu zycia dla ksztattowania wlasnego zdrowia.
W badaniu poszukiwano odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Jaka rol¢ w zyciu badanej mtodziezy petni rodzi-
na?

2. Jakie sa preferencje zywieniowe nastolatkéw oraz
popelniane bledy w tym zakresie?

3. Jaka jest wiedza na temat higieny w okresie dora-
stania?

4. Jakie zachowania antyzdrowotne wystepuja wsrod
miodziezy?

5. W jaki sposob nastolatki spedzaja czas wolny?

6. Jakijest wptyw wygladu na zachowania zdrowotne
mlodych ludzi?

7. Jak mtodziez reaguje na stres, jakie sg jego przy-
czyny i w jaki sposéb go rozwigzuje?

8. Jaki jest wptyw wiedzy na zachowania zdrowotne
badanych oséb?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2011 roku wéréd 104
ucznidéw klas III i IV, dwdch szkot srednich: I Liceum
Ogolnoksztatcgcego im. Floriana Ceynowy w Swie-
ciu oraz Zespotu Szkét nr 2 im. Adama Mickiewicza
w Chelmnie podczas godziny wychowawczej. Respon-
denci byli w wieku od 17 do 19 lat. Najliczniejsza
grupe stanowity dziewczeta (67,3%), pod wzgledem
wieku 18-latki (62,5%). W dalszej kolejnosci 37 oséb
(35,6%) miato 19 lat i tylko 2 osoby (1,9%) 17 lat.
Wigkszos¢ mieszkata w miescie (64,4%). Co trzeci
badany mieszkat na wsi (35,6%).

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, technike ankiety. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz wtasnej konstrukeji,
ktory sktadal si¢ z siedmiu, oddzielnie zatytutowanych
czescei, obejmujacych tacznie 49 pytan:

Czes¢ I: O Tobie

Czes¢ II: O Twojej rodzinie

Cze¢s¢ II: O Twoim sposobie odzywiania
Cze¢s¢ IV: O Twojej higienie

Czes¢ V: O Twoim zdrowiu

Czes¢ VI: O aktywnosci fizycznej i Twoim wygladzie
Czgs¢ VII: O Twoich emocjach i samopoczuciu.
Pytania dla ulatwienia udzielania odpowiedzi
miaty charakter zamkniety. Podczas opracowywania
kwestionariusza czerpano inspiracje z ogélnie dostep-
nych narzedzi badawczych HBSC (Health Behavior
in Schol-aged Chidren), ktére zostaly wykorzystane
w badaniach przeprowadzonych w Polsce w 2006
roku wéréd uczniow klas 11 gimnazjum, pod kierow-
nictwem dr n. med. Joanny Mazur, opublikowanych
w Raporcie technicznym z badain HBSC 2006 pt.
,,Zdrowie subiektywne, styl zycia i srodowisko psy-
chospoteczne mtodziezy szkolnej w Polsce”.

W opracowaniu wynikéw postuzono si¢ analiza
opisowg, testem nieparametrycznym Spearmana i te-
stem U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano ar-
kuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel oraz SPSS wy-
korzystujac standardowe funkcje tego programu. Pod-
jeto réwniez prébe ustalenia, czy istnieja roznice, badz
korelacje w uzyskiwanych odpowiedziach ze wzgledu
na zmienne niezalezne, do ktérych wytypowano pte¢
(chtopiec —dziewczyna), miejsce zamieszkania (wie$
— miasto) i wskaznik BMI. W zmiennej — wskaznik
BMI - badanych z wyglodzeniem i wychudzeniem
polaczono w jedna grupe z badanymi majacymi nie-
dowage. Natomiast badanych ze stopniami otylosci
potaczono z grupa badanych majacych nadwage,
tworzac trzy grupy: z niedowaga, waga prawidiowa
i nadwaga. Przyjeto hipoteze zerowa (HO), Ze nie ma
réznicy w badanych grupach.

Wyniki

W czesei ,O Tobie” na pytanie: kto lub co miato
wplyw na wybor szkoty, w najwigkszym odsetku okaza-
ty si¢ to zainteresowania (29,8%), w dalszej kolejnosci
bliskos¢ szkoty w stosunku do miejsca zamieszkania
(25,5%) ikoledzy/kolezanki (22%). W najmniejszym
stopniu wplyw na wybdr szkoty mieli rodzice (18,4%)
iinne czynniki (4,3%). Zdecydowana wigkszo$¢ ba-
danych (68,3%) po skonczeniu szkoly miata zamiar
podjaé dalszg nauke, a 15,4% planowata jednoczesnie
nauke i prace, 6,7% tylko praceg, natomiast 8,7% nie
wiedziato co zrobi.

Poproszono badang mtodziez o podanie swoje-
go wzrostu 1 masy ciala. Na tej podstawie obliczono
wskaznik BMI kazdego respondenta (ryc. 1).

Srednia wskaznika BMI wyniosta 21,8 (£3,4802)
co $wiadczy, ze Srednio badani prezentowali prawidto-
wa masg ciata. Jednak ponizej normy znalazlo si¢ 12
os6b (11,6%) z niedowaga, wychudzeniem, a nawet

jedna osoba z wyglodzeniem. Powyzej normy kolej-
nych 16 oséb (15,5%).
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100 Tabela I. Uzywki i uzaleznienia w rodzinie
Table I. Use of stimulants in the family
80 737 Uzywki nigdy czasem  dos¢ czesto bardzo czesto
: i uzaleznienia liccba % liczba % liczba % liczba %
60 palenie 36 346 19 183 26 250 23 221
papierosow
% naduzywanie 45 433 53 510 5 4,8 1 1,0
40 alkoholu
stosowanie 100 96,2 2 1,9 1 1,0 1 1,0
Srodkow
20 s psychoaktywnych
8,7 inne uzaleznienia 78 750 20 192 4 3,8 2 1,9
1,0 1.9 1,0 1.0
0 : . . .
wyglo wychu- niedo-  waga  nad- |Istopien Il stopied Wedtug ankietowanych rodzina troszczylta sie
dzenie  dzenie  waga prawidtowa waga otytosci  otytosci onichiotoco I'Obi%. Polowa by}a zdania, 7ze bardzo

Ryc. 1. Rozktad wskaznika BMI wsrod badanych
Fig. 1. Distribution of BMI in subjects

Na pytanie: kto lub co jest najwazniejsze w Twoim
zyciu, pierwsze miejsce zajeta rodzina (47,6%). Naj-
mniej oséb wskazato na nauke (7,8%). Pod pojeciem
»inne” badana mtodziez (5,4%) umiescita w dwoch
przypadkach swoja sympatig, rowniez w dwoch samo-
realizacje, w jednym przypadku odpowiedZ brzmiata
nie wiem a kolejne 2 osoby nie sprecyzowaly swojej
odpowiedzi. Zdrowie okazato si¢ najwazniejsze dla
19,6% osdb, taki sam odsetek wskazat na przyjaciot.

Gloéwnymi Zrédtami czerpania wiedzy i wzor-
cOw na temat styléw zycia byli dla badanych rodzice
(26,5%) iInternet (25,9%). W najmniejszym stopniu
ankietowana mlodziez wskazywata na starsze rodzen-
stwo (9,0%). Pod pojeciem ,,inne” badani (5,4%)
wskazali w trzech przypadkach na ksiazki, po dwa
przypadki na wlasny styl i wzorce oraz §wiat muzyki.
Odpowiedz koledzy/kolezanki i telewizja zajety po-
$rednie miejsce.

Na pytanie o sktad rodziny najliczniejszg grupe
(51,9%) stanowity osoby mieszkajace z rodzicami i ro-
dzenstwem, nastepnie mieszkajace takze z dziadkami
(13,5%) itylko z rodzicami (12,5%). Inne zestawienia
dotyczyly tylko od 1-4 oséb.

Zdecydowana wigkszo$¢ (72,1%) ankietowanej
mlodziez byta zadowolona z wzajemnych kontaktow
miedzy cztonkami rodziny. Kolejnych 14,4% nie po-
trafito sie w tej kwestii okresli¢ zaznaczajac odpowiedz
,nie wiem”, a 13,5% zaznaczyto ,,nie”. Respondenci
mieli réwniez zaznaczy¢ jakie sa stosowane uzywki
w ich rodzinie (tab. I).

Najwigcej os6b wskazato na palenie papieroséw.
Sprébowano okreslic¢ czy istnieje wplyw zachowan
zdrowotnych rodzicéw na zachowania mlodziezy.
Wyniki (p>0,05) nie potwierdzity zwiagzku pomiedzy
paleniem, piciem i stosowaniem $rodkéw psycho-
aktywnych przez rodzicéw a stosowaniem ich oraz
czestoscig stosowania przez badang mtodziez.

sie troszcza 1 interesuja, 29,8% uwazalo, ze troche si¢
troszczg i interesuja. Nie potrafito ustosunkowac sie do
problemu 14,4% oséb. Na uzyskanie pomocy w razie
potrzeby od rodziny, znajomych czy tez sasiadow
mogto liczy¢ 78,9% oséb. Byto to mozliwe, ale niezbyt
tatwe dla 19,2% i trudne dla 1,9% badanych.

Kolejna grupa pytan dotyczyta sposobu odzywia-
nia badanej mtodziezy. Tylko niewiele ponad potowa
(52,9%) spozywata §niadanie codziennie, okoto
Y4 sporadycznie i niespelna 20% czesto. Odnotowano
réwniez 4 osoby (3,8%), ktore w ogole nie spozywaty
$niadania. Pod wzgledem czestosci wigkszos¢ mlodzie-
zy zjadata trzy 1 wiecej positkéw dziennie (83,6%).
Tylko jedna osoba (1,0%) spozywata jeden positek
dziennie. Czgsto$¢ spozywania wybranych produktéw
w ciggu tygodnia przedstawiono w tabeli II.

Tabela Il . Czestos¢ spozywania wybranych produktéw w ciaggu tygodnia
Table II. Frequency of selected product intake during a week

rzadziejniz1 lrazw  2-4 razy

produkt nigdy raz w tygodniu tygodniu w tygodniu codziennie
N % N % N % N % N %

owoce 1 10 9 8,7 22 21,2 51 49,0 21 20,2
warzywa 0 00 9 8,7 20 19,2 45 43,3 30 2838
stodycze 0 00 13 125 10 96 45 433 36 346
stodkie napoje 9 8,7 22 21,2 22 21,2 29 279 22 21,2
gazowane

nabiat 0 00 2 1,9 12 11,5 41 394 49 471
migso 1 10 4 38 9 87 53 51,0 37 356
pieczywa 13 125 14 13,5 14 135 29 279 34 327

petnoziarniste

Najczesciej gdyz codziennie preferowanym pro-
duktem w diecie w ciggu tygodnia byl nabiat, a takze
migso i stodycze. Tylko 1/5 codziennie spozywala
owoce, 12,5% nigdy nie spozywalo pieczywa petno-
ziarnistego, co jest wynikiem niezadawalajacym. Nieco
ponad potowa badanych nie stosowata diety, poniewaz
w swojej samoocenie miata prawidlowa mase ciata,
26,9% nie stosowato diety, ale uwazalo, ze powinno
troche schudnaé, 12,55% stosowato diete lub robito
co$ w kierunku schudniecia, a ok. 10% uwazato, ze



Ponczek D, Olszowy I.  Ocena stylu zycia mtodziezy i swiadomosci jego wptywu na zdrowie

177

powinno przyty¢, stad nie ma mowy o diecie odchu-
dzajacej. Niespetna 40% ankietowanych uwazato,
ze ich sposéb odzywiania nie odpowiada zasadom
zdrowego zywienia, co jest prawda biorac pod uwage
powyzsze wyniki. Zbadano wptyw plci na uzyskiwa-
ne odpowiedzi dotyczace odzywiania. Okazat si¢ on
nieistotny statystycznie w wigkszosci przypadkow
za wyjatkiem pytania dotyczacego picia coca-coli
i spozywania migsa. Analizujac odpowiedzi dziew-
czeta w mniejszym stopniu od chopcéw spozywaty
stodkie napoje gazowane. Nigdy 10%, rzadziej niz raz
w tygodniu 25,7%. Wsrdd chlopedw tylko 5,9% nigdy
nie pito stodkich napojéw gazowanych, a rzadziej niz
raz w tygodniu 11,8%. Takze o wiele mniej dziewczat
(24,3% v. 58,8%) codziennie spozywato migso, co za
tym idzie duzo wiecej (57,1% v. 38,2%) zjadato go
2-4 razy w tygodniu. Nie odnotowano réwniez istot-
nych korelacji pomie¢dzy grupami okreslajacymi BMI
a zagadnieniami dotyczacymi sposobéw odzywiania
badanej mtodziezy (p>0,05).

W zakresie utrzymywania wtasciwej higieny
uzyskano zadawalajace wyniki. Wigkszo$¢ badanych
wykonywata toalete catego ciata raz dziennie (53,8%)
lub czesciej niz raz dziennie (40,4%). Podobnie
87,5% mylo ze¢by czgsciej niz raz dziennie, 8,7% raz
dziennie, 2,9% co najmniej raz w tygodniu, ale nie
codziennie, jedna osoba zakreslita ,nigdy”, ale wydaje
si¢ to mato prawdopodobne. Dziewczeta w wigkszym
stopniu obserwowaly i badaty swoje cialo. Najczesciej
ogladaty swoje piersi (61,4%), najmniej obserwowato
znamiona np. pieprzyki (48,6%). Chlopcy najczes-
ciej obserwowali np. zgrubienia, obrzeki (44,1%),
najmniej dokonywato obserwacji znamion (32,4%).
Sposréd specjalistow w zakresie zdrowia mtodziez
najczesciej korzystala z porad stomatologa (82,7%),
pielegniarki szkolnej (42,3%) i okulisty (41,3%).
Najmniej z porad dietetyka (2,9%). Zdecydowana
wiekszos¢ nastolatkoéw dostosowywata swéj ubiér do
warunkéw pogodowych (88,5%). Analizujac wplyw
plci na powyzsze zmienne okazato sig, ze dziewczeta
czesciej myty zeby od chtopcéw (p=0,0029), czes-
ciej korzystaty z porad stomatologa (p=0,0049)
i dostosowywatly ubiér do warunkéw atmosferycz-
nych (p=0,0009). Badajac wpltyw BMI na czestos¢
wykonywania toalety catego ciata (p=0,000915),
odnotowano zalezno$¢, wg ktorej wraz ze wzrostem
BMI malata cze¢stos¢ toalety catego ciata. Najczesciej
wykonywali ja badani z niedowaga (75%), najrzadziej
z nadwaga (18,8%). BMI miato réwniez wptyw na
czesto$¢ mycia zebow (p=0,001324), korzystania
z porad stomatologa (p=0,001094) i dostosowywa-
nia ubioru do pogody (p=0,000002). Wyniki tak jak
wyzej byly korzystniejsze u 0s6b z niedowagg.

Badajac zachowania zdrowotne ankietowanych
0s0b, okazato sig, ze ponad potowa badanych (51,9%)

miata za sobg kontakty seksualne. Swiadomos¢ za-
grozen wynikajacych z podjecia wspélzycia 1 metod
zapobiegania im, we wlasnej samoocenie miato 87,5%
0s6b. Wiekszos¢ (72,1%) miala za sobg takze proby
palenia papieroséw. W momencie wypelniania ankie-
ty 68,3% badanej mlodziezy stwierdzito, ze nie pali,
16,3% palito rzadziejniz raz w tygodniu, 10,6% palito
codziennie, 4,8% co najmniej raz w tygodniu ale nie
codziennie. Poza dwiema osobami wszyscy badani
probowali napojow alkoholowych (98,1%), z czego
29,8% pito w kazdym miesigcu, 28,8% w kazdym ty-
godniu. Prawie co trzecia osoba probowata marihuany
lub innej substancji psychoaktywnej (30,8%). Co 10
osoba stwierdzita, ze nie zna ryzyka ich stosowania.
Na pytanie o samooceng swojego zdrowia nieco ponad
potowa (51,9%) ocenita je jako dobre, 29,8% bardzo
dobre, 16,3% takie sobie i 1,9% zte. Analizujac od-
powiedzi pod wzgledem plci, odnotowano réznice
w zachowaniach zdrowotnych w zakresie znajomosci
zagrozen wynikajacych z kontaktéw seksualnych
(p=0,0028), palenia tytoniu (p=0,0376), czgstosci
spozywania alkoholu (p=0,0000), uzywania marihua-
ny (p=0,0001) oraz $wiadomosci z ryzyka stosowania
srodkéw psychoaktywnych (p=0,0029) i utrudnien
w realizacji planéw zyciowych (p=0,0096). Wiecej
dziewczat niz chtopcéw znato zagrozenia wynikajace
z wezesnej inicjacji seksualnej (94,3% v. 73,5%),
rzadziej tez si¢gaty po alkohol, papierosy, substancje
psychoaktywne i niemal wszystkie znaty ryzyko ich
stosowania. Wigcej dziewczat zdawato sobie réwniez
sprawe, ze nieeliminowanie czynnikéw ryzyka moze
utrudnic¢ realizacj¢ wlasnych planéw zyciowych
(88,6% v. 67,6%). Pod wzgledem miejsca zamieszka-
nia zaobserwowano réznice znamienne statystycznie
w zakresie czestosci picia alkoholu (p=0,0462) i uzy-
wania marihuany (p=0,0141) na korzys¢ mtodziezy
mieszkajacej na wsi.

W dalszej kolejnosci analizowano odpowiedzi
dotyczace aktywnosci fizycznej badanej mtodziezy
i pogladéw na temat swojego wygladu. Na pytanie
o sposoby spedzania wolnego czasu uzyskano tacznie
261 odpowiedzi. Najczesciej mtodziez spedzata ten
czas na spotkaniach z przyjaciétmi (27,2%), nastgpnie
na stuchaniu muzyki i ogladaniu telewizji (22,2%).
Najmniej badani wskazywali na uprawianie sportu
—9,2%. Srednio w dni szkolne mtodziez korzystata
z komputera okoto 2 godzin dziennie, w weekendy
okoto 3 godzin dziennie. Na pozaszkolng aktyw-
nos¢ sportowg 46,2% ankietowanych przeznaczato
do 5 godzin tygodniowo, 37,5% ani jednej godziny
116,3% 5-10 godzin. Badana mtodziez nie byta zbyt-
nio zaangazowana w klubach sportowych, kotach
zainteresowan, dziatalnosci spotecznej lub organi-
zacjach. Najwiecej os6b dzialato w klubach sporto-
wych, ale stanowito to tylko 11,5% ankietowanych.
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W przypadku oceny wlasnego wygladu wigkszos¢
respondentow uwazata, ze wyglada dobrze (41,3%)
lub raczej przecigtnie (38,5%), a 4,8% ocenito swoj
wyglad jako niedobry. Aby poprawi¢ swoja atrakcyj-
nos¢ najwiecej oséb (36,7%) stosowato kosmetyki,
13,6% korzystato z sitowni badz klubu fitness, 10,7%
opalato sig, co zadawalajace najmniej (1,2%) przyjmo-
wato odzywki czy steroidy anaboliczne. W wyborze
sposobu upigkszania ciata, uwzgledniato jego wptyw
na zdrowie tylko troche 43,3% os6b, mocno 39,4%,
weale 17,3%. Na pytanie o opinie na temat znaczenia
zdrowego stylu zycia, wigkszo$¢ mtodziezy (71,2%)
wybrata odpowiedz, ze jest Swiadoma niebezpieczen-
stwa (np. choréb) wynikajacych ze ztego odzywiania
i braku aktywnosci fizycznej. Wsrdd tych oséb byto
5 badanych, ktoérzy dodatkowo zaznaczyli druga
opini¢ — przyktadam wage do zdrowego stylu zycia,
poniewaz jest to modne i duzo si¢ o tym moéwi oraz
2 badanych, ktérzy zaznaczyli odpowiedz — nie od-
zywiam si¢ zdrowo i nie jestem aktywny fizycznie,
ale wiem, ze jest to wazne. Pte¢ miata wptyw istotny
statystycznie w kwestiach korzystania z komputera
w dni szkolne (p=0,0013) i weekendy (p=0,0003),
ilosci godzin przeznaczonych na aktywnos¢ w czasie
pozaszkolnym (0,0050), zaangazowanie w klubach
sportowych (p=0,0451) oraz organizacjach kosciel-
nych i religijnych (p=0,0003). Dziewcze¢ta mniej ko-
rzystaty z komputera w dni szkolne — okoto 1 godziny
dziennie (37,1%). Chtopcy okoto 4 godzin dziennie
(29,4%). W weekendy podobnie, dziewczeta okoto
2 godzin dziennie (35,7%), chtopcy okoto 4 godzin
dziennie (41,2%). Chlopcy poswigcali wigcej czasu
na aktywno$¢ sportowa w godzinach pozaszkolnych
5-10 godzin (35,3%) i w ramach klubéw sportowych
(20,6%). Miejsce zamieszkania miato wplyw tylko
na opini¢ na temat znaczenia stylu zycia dla zdrowia
(p=0,0084). Zaobserwowano réwniez korelacje
pomiedzy aktywnoscia fizyczng a BMI w kwestii
korzystania z komputera w dni szkolne (p=0,0128)
ioceny wygladu (p=0,0257). Najwigcej czasu przed
komputerem spedzali badani z nadwaga, najmniej
z niedowagg. Najwigcej tez os6b z nadwaga ocenito
swoj wyglad jako niedobry.

Kolejna kategoria wynikéw dotyczyta emocjii sa-
mopoczucia badanej mtodziezy. Mogli oni zaznaczy¢
jak czesto odczuwali pewne dolegliwosci w okresie
6 miesigcy przed badaniem. Najczesciej bylo to zde-
nerwowanie, odczuwane codziennie przez 15,4%
0s6b i czesciej niz 1 raz w tygodniu przez 20,2%. Na
kolejnym miejscu znalazto si¢ rozdraznienie lub zly
humor. Codziennie odczuwalo taki stan 9,6% bada-
nych a kolejne 17,3% czgsciej niz jeden raz w tygo-
dniu. Na trzecim miejscu znalazto si¢ przygnebienie
i trudnosci w zasypianiu, ktére srednio odczuwane
byto przez badang grupe prawie w kazdym miesigcu.

W przypadku przygnebienia — codziennie — 7,7%,
czesciej niz 1 raz w tygodniu — 8,7% oséb. Trudnosci
w zasypianiu mialo codziennie 9,6% a przynajmniej
1 raz w tygodniu 11,5% badanych. Najrzadziej byt
odczuwany bél brzucha —codziennie — 1,9% a cz¢sciej
niz 1 raz w tygodniu 4,8% os6b. Wymienione dolegli-
wosci wystepowatly najczesciej kiedy mtodziez myslata
przede wszystkim o szkole (42,2%). Na kolejnej po-
zycji znalazly si¢ niepowodzenia w nauce (23,1%).
W najmniejszym stopniu dolegliwos$ci wystepowaty,
kiedy badana mtodziez myslata o swoim wygladzie
(6,8%). Co piaty badany, kiedy napotykat na proble-
my mogt liczy¢ na pomoc wigcej niz 5 oséb (20,2%).
Najwiecej (46,2%) na 3-5 osob. Trzech ankietowanych
(2,9%) stwierdzilo, ze nie maja zadnej bliskiej osoby,
na ktorej pomoc mogliby liczy¢. Odpowiadajac na py-
tanie o sposoby radzenia sobie ze stresem, ankietowani
udzielilitgcznie 233 odpowiedzi. Najczesciej wskazy-
wali na stuchanie muzyki (30%), nast¢pnie rozmo-
wy z przyjacielem (23,2%) i rozmowy z najblizsza
osoba w rodzinie (12,4%). W najmniejszym stopniu
wskazywali na branie lekéw uspokajajacych (2,6%)
i realizowanie sie w kotach zainteresowan (0,9%).
Pod pojeciem ,,inne” badana mlodziez udzielita po
jednej odpowiedzi: czytam ksiazke, id¢ raba¢ drewno,
pieke placki, gotuje¢ co$ dla zabicia czasu, krzycze,
nie mysle o nich, rysuje, wychodze z psem, wychodze
z domu na samotny spacer. Roznice w odpowiedziach
ze wzgledu na pte¢ wystapity w przypadku dolegli-
wosci takich jak: bol gtowy (p=0,0009), bdl brzucha
(p=0,0000), zawroty glowy (p=0,0125) oraz ich
przyczyn (p=0,0422). Béle gtowy rzadziej odczuwaja
chtopey — rzadko lub nigdy — 67,6%, podobnie béle
brzucha — 73,5%. Chlopcy réwniez rzadziej cierpia
na zawroty glowy (88,2%) w poréwnaniu z dziewcze-
tami (65,7%). W przeciwienstwie do kolezanek, nie
przejmuja si¢ tak swoim wygladem. Miejsce zamiesz-
kania miato tylko wptyw na sposéb radzenia sobie ze
stresem (p=0,0099). Mtodziez mieszkajaca na wsi
przewaznie wybierata stuchanie muzyki i rozmowe
z najblizszg osoba w rodzinie, mieszkajaca w miescie
podobnie cho¢ w mniejszym stopniu, za to czesciej
ogladata telewizje. Co zadawalajace, nieliczne osoby
(ok.5%) walczyly ze stresem siggajac po uzywki lub
leki uspokajajace (2-3%).

Dyskusja

Nieprawidtowy styl zycia wspétczesnych spo-
teczenstw przynosi negatywne skutki zdrowotne,
ktorych konsekwencje szczegdlnie niebezpieczne sg
w okresie mtodzienczym. Stan $wiadomosci uczniéw
w zakresie szeroko pojetego zdrowia jest bardzo zr6z-
nicowany, a poziom zachowan zdrowotnych dos¢ cze-
sto niezadawalajacy. Sledzenie zmian w zakresie funk-
cjonowania rodziny oraz badanie wplywu rodziny na
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zachowanie zdrowotne dorastajacej mlodziezy wydaje
si¢ by¢ waznym obszarem badan. Do tej pory powstato
niewiele publikacji na ten temat. Z analiz migdzyna-
rodowych z poprzednich lat wynika, ze polska rodzina
wypada korzystniej niz w innych krajach. Niestety
wzorem innych krajow, korzystne wyniki moga ulec
pogorszeniu. W ostatnich latach coraz wiecej dzieci,
wychowuje si¢ w rodzinach niepetnych, co wynika ze
zwigkszajacego si¢ odsetka samotnych matek, coraz
czestszych rozwodéw oraz zastepowanie zwigzkow
matzenskich nieformalnymi zwiagzkami partnerski-
mi. Rzadziej spotykane sg tez rodziny wielodzietne
i wielopokoleniowe [ 1].

Pierwszy blok pytan wykorzystanejw badaniu an-
kiety dotyczyt struktury rodziny. Wyniki poréwnano
z badaniami przeprowadzonymi przez sie¢ badawcza
HBSC w 2006 1 2010 roku. Okazato sie, ze sg one za-
dawalajace. Najwigksza grupa wéréd badanych miesz-
kata z rodzicamiirodzenstwem [ 1,2 ]. Wielu autoréw
[3,4] podkresla, ze duze znaczenie dla ksztattowania
zachowan mlodych ludzi maja wzorce rodzinne tzn.
prezentowane przez rodzicéw postawy wobec zdrowia,
zwlaszcza stosowanie przez nich uzywek takich jak:
papierosy, alkohol i inne. Wsréd mlodziezy gimna-
zjalnej Gorzowa Wielkopolskiego opisywanej przez
Swiderska-Kopacz [ 4] papierosy palito 13% uczniow
rodzicow niepalacych i az 26% uczniéow rodzicow
palacych. Stosowanie innych uzywek przez rodzicow,
nie wpltywato znaczaco na zachowania zdrowotne
uczniow. Podobnie w naszej pracy, réznice nie byty
znaczace w przypadku wszystkich wymienionych
uzywek stosowanych przez rodzicéw ankietowanych.
Nastepne pytania kwestionariusza dotyczyly wsparcia
emocjonalnego, ktore daje poczucie bliskosci, szacun-
ku i zaufania oraz informacyjno-instrumentalnego
dajacego $wiadomos¢ wspdlnego rozwigzywania prob-
leméw. Wyniki ponownie poréwnano z badaniami
HBSC [1,2], gdzie nastolatki, podobnie jak nasi
ankietowani najcze¢sciej odpowiadali, ze rodzice bar-
dzo troszczg si¢ i interesuja tym co robig, a uzyskanie
pomocy w trudnych sytuacjach ze strony rodziny jest
tatwe.

Dostarczenie odpowiedniejilosci energii i sktadni-
kéw odzywezych jest warunkiem prawidtowego dora-
stania, sprzyja dobremu samopoczuciu i dyspozycji do
nauki, jest waznym elementem zapobiegania otytosci,
niedokrwistosci, prochnicy zebow, zaburzeniom w je-
dzeniu [za 1]. Okazuje sig, ze nieprawidtowosci w tym
zakresie s3 powszechne. Wedlug Instytutu Zywnosci
i Zywienia zalecana jest piramida zdrowego zywienia
sktadajaca si¢ z pieciu grup produktow; ktére powinny
by¢ uwzglednione w codziennej diecie, tj. produkty
zbozowe, warzywa, owoce, mleko i jego przetwory
oraz migso. Nabial w badanej grupie byl najczesciej
spozywanym produktem, ale codziennie przyjmowato

go tylko 47% badanych. Podobnie na niedostateczne
spozywanie mleka i jego przetwordéw zwraca uwage
Woynarowska [5] powolujgc si¢ na badania przed-
stawione przez Instytut Zywnosci i Zywienia z 2001
roku w grupie wiekowej 7-17 lat. Do podstawowych
bledow w odzywianiu nastolatkow nalezy zaliczy¢ nie-
regularne spozywanie positkow, pomijanie pierwszego
$niadania, czeste podjadanie stodyczy [6]. Wedlug
badan Instytutu Matki i Dziecka dotyczgcych mto-
dziezy 11-15-letniej, 15% (co 6 uczen) nie spozywato
codziennie pierwszego $niadania, a 24% (co 4 uczen)
nie zjadato zadnego positku w szkole [ 5]. Chlebna-So-
kétiwsp. [ 3] powotuja sie z kolei na badania przepro-
wadzone wsroéd 197 dzieci 13-15 letnich przez Perek
i wsp., stwierdzajace, ze sposob odzywiania mlodziezy
(zblizony w srodowisku miejskim i wiejskim) znaczaco
odbiega od zasad prawidlowego zywienia. Jak wynika
z tych badan trzy positki dziennie spozywato jedynie
35,2% uczniéw. Nasze wyniki w tym zakresie sg za-
dawalajace, 83,7% os6b odpowiedziato, ze przyjmuje
trzy positki dziennie. Ponadto autorka powotuje si¢
na raport z V edycji miedzynarodowych badan ilos-
ciowych nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
szkolnej przeprowadzonych w Polsce w 2002 roku we
wspolpracy z Biurem Regionalnym WHO dla Europy
(HBSC), ktéry wykazat wiele niedostatkow m. in.
w zakresie odzywania. Wynika z nich, ze w codzien-
nej diecie 60-70% nastolatkow brakowato warzyw
i cilemnego pieczywa, rownoczes$nie 41% badanych
spozywato kazdego dnia stodycze i stodkie napoje ga-
zowane. Podobnie tutaj tylko 32% sposréd badanych
przyjmowato codziennie ciemne pieczywo, 20,2%
owoce, a 28% warzywa. Bez stodyczy codziennie nie
moglo obejs¢ sie az 34% badanych. Jednocze$nie
38,5% miato swiadomos¢, ze ich sposéb odzywania nie
odpowiada zasadom zdrowego zywienia, a 29,8% nie.
Zgadzamy si¢ zatem, ze istnieje koniecznos¢ edukacji
zdrowotnej, aby nie tylko u§wiadamia¢ konsekwencje
btedéw zywieniowych, ale tez motywowacé do ksztat-
towania prawidtowych nawykéw. W analizowanych
badaniach podjeto réwniez prébe okreslenia réznic
wystepujacych w sposobie odzywiania pod wzgledem
plci, miejsca zamieszkania i BMI. Nie wykazano
istotnosci w przypadku dwoch ostatnich zmiennych.
Zaobserwowano ja u mlodziezy plci meskiej, ktora
znacznie czesciej zjadata mieso 1 pita stodkie napoje
np. coca-cole. Podobnie w badaniach HBSC z 2006
i 2010 roku wigcej chtopcéw niz dziewczat siggato po
stodkie, gazowane napoje [1,2].

U dorastajacej mtodziezy nalezy uwzglednié
diagnoze wlasnych zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem idbaniem o higien¢ osobista, a wygladem
i samopoczuciem. Dla niektérych mlodych ludzi
wyglad (np. stan uzebienia) moga by¢ sprawa draz-
liwg 1 wstydliwa, zwlaszcza gdy sa zaniedbane. Woy-
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narowska [ 8] podkresla wazng rol¢ dbania o higiene
osobistg w okresie dorastania. Przedstawione w pracy
wyniki wykazaty, ze bardziej o higien¢ osobista dbaja
dziewczeta, czesciej niz raz dziennie myja zeby i wy-
konuja toalete ciata, dostosowujg ubiér do warunkéw
atmosferycznych i korzystaja z porad specjalistow.
Podobnie uww. autorki, gdzie czesciej niz raz dziennie
zeby czyscito 52% chlopcow i 75% dziewczat. Moze
to mie¢ zwigzek z tym, ze u dziewczat w tym okresie
zwigksza si¢ zainteresowanie wlasnym wygladem, chea
sie podobaé, mie¢ przyjemny zapach i fadny usmiech,
co zwigksza motywacje¢ do troski o ciato [7].

W okresie mtodosci ksztattuja si¢ zachowania
zdrowotne, ktore sa kontynuowane w zyciu dorostym
i trudno poddaja si¢ korekcie. Dlatego wazne jest, aby
mlodziez w tym okresie korzystala z porad specjali-
stow 1 wyrobita nawyki, ktére maja duze znaczenie dla
zdrowia np. badanie piersi u kobiet, samobadanie jader
u chlopcow i obserwacja znamion. Ma to duze znacze-
nie w profilaktyce przeciwnowotworowej. W szkotach,
w ktorych przeprowadzono badania, prowadzony byt
ogdlnopolski program edukacyjny pt. ,,Mam haka na
raka”, ktory przyblizat mtodziezy wiedze z zakresu
profilaktyki choréb nowotworowych. Posréd badanej
miodziezy dziewczeta cze$ciej dokonywaty samoba-
danie piersi niz chtopcy samobadanie jader, a réznica
byta istotna statystycznie. Wedlug Woynarowskiej [ 8],
nie zacheca si¢ chlopcow do samooceny swojego ciata,
ktérzy mniej niz dziewczeta i kobiety dbaja o swoje ciato
izdrowie oraz czgsciej podejmuja zachowania ryzykow-
ne. Ponadto zaobserwowano, ze osoby z nadwaga przy-
wigzywaly mniejszg uwagg higienie osobistej, niz osoby
z wagg prawidtowa. Wedtug Wycisk i wsp. [9] moze to
mie¢ zwigzek z niskg samooceng 0séb z nadwaga.

Zachowania antyzdrowotne mtodych ludzi sa
obecnie powaznym problemem zdrowotnym i spotecz-
nym na calym $wiecie. Nieco ponad potowa os6b wsrod
ankietowanych miato juz za sobg pierwsze kontakty
seksualne. Zadawalajacy jest fakt, ze 87,5% mialo
$wiadomos¢ zagrozen wynikajacych z kontaktow sek-
sualnych. Podobnie w badaniach przeprowadzonych
przez Abdel-Aziz [10], 81,7% maturzystow zdawato
sobie sprawe z powagi tego problemu, jednak tylko
36,2% chtopcoéwi45,6% dziewczat byto swiadomych,
ze moze on dotyczy¢ ich samych lub kolegow. Z kolei
grupa studentéw badanych przez Zurawicky i wsp.
[ 11] miata duzg znajomos$¢ metod zapobiegania cigzy.
Dtugotecka [ 7 ] — powotujac si¢ na badania przeprowa-
dzone w trzech szkotach ponadgimnazjalnych wsrod
uczniéow 17-18-letnich przez Woynarowska, Matkow-
ska i Tabak w 2006 roku — podaje, ze posrod uczniow
aktywnych seksualnie, w czasie ostatniego stosunku
plciowego 11% nie stosowato antykoncepcji a duza
cze$¢ mlodziezy wybierala metody o matej skutecz-
nosci np. stosunek przerywany, metody naturalne.

Innym zachowaniem ryzykownym dla zdrowia
jest palenie tytoniu. Wedlug Ostaszewskiego [12]
i Woynarowskiej [ 13 ] okoto 70% mtodziezy w wieku
17-18 lat wypalito papierosa przynajmniej jeden raz
w zyciu. Odsetek mlodziezy, ktora pali codziennie
systematycznie zwigksza si¢ w okresie dojrzewania
od 6% poprzez okoto 16% w wieku 15 lat do okoto
25% w wieku 18 lat. Podobnie w pracy Skalskiej-
Sadowskiej [14] zaobserwowano najwyzszy poziom
rozpowszechnienia palenia w drugich klasach szkoty
ponadgimnazjalnej—80%. W analizowanej przez nas
grupie mtodziezy codziennie palito 10,6%, a 68,3%
w momencie wypetniania ankiety nie palito tytoniu.
Jak podaje Chlebna-Sokét i wsp. [3] moze to by¢
zwigzane z zanikajaca moda na te uzywke.

Alkohol jest najczesciej uzywang substancja psy-
choaktywna przez mtodziez w Polsce. Wyniki badan
HBSC wskazuja, ze w 2006 roku ponad potowa na-
stolatkéw w wieku 11 lat miata juz za soba pierwsze
proby picia alkoholu. Pomiedzy 15 a 17 rokiem zycia
juz prawie cata populacja mtodziezy podejmowata ta-
kie proby [ 12]. Podobnie w badanej grupie mtodziezy
alkohol probowato 98,1%. Wyniki dotyczace czestosci
picia alkoholu réwniez nie sg zadawalajace. Zadna
z 0s6b badanych nie pita codziennie, ale niemal 30%
pito alkohol 1 raz w tygodniu. Przedstawione dane
pomimo rozbieznosci procentowych pokazuja, ze
wiekszos¢ mtodocianych nie poprzestaje na pojedyn-
czych , kontaktach” z alkoholem, ale regularnie je kon-
tynuuje. Czesciej siggali po alkohol chtopey z miasta.
Spozywanie alkoholu bylo takze jednym z probleméw
podjetych w badaniach przez Strzyzewska [15] oraz
Scisto 1 wsp. [16]. Autorki alarmujg w nich, ze mto-
dziez zbyt czesto siega po alkohol.

Eksperymentowanie mlodziezy z narkotykamijest
nasilajagcym si¢ problemem zdrowia publicznego w kra-
jach wysoko rozwinietych. Z badan [za 1,2] wynika,
ze najczesciej uzywana jest przez nastolatkéw mari-
huana, okres$lana przez nich czgsto jako ,,niegrozne
ziotko”, ajej odlegte skutki zdrowotne sg lekcewazone.
Wyniki Europejskiego Programu Badan Ankietowych
w Szkotach (ESPAD) dotyczace ,,uzywania alkoholu
i narkotykéw” wskazuja, ze okoto 1/3 populacji mlo-
dziezy w wieku 17 lat w Polsce uzywata tych substancji
1 raz w zyciu, a okoto 10% raz w miesigcu [ 12]. Wsrod
104 ankietowanych przez nas uczniéw, narkotykéw
probowato ok. 31%. Czesciej siegali po nie chtopcy.
Potwierdza sie to réwniez w badaniach HBSC [1,2].
Zadawalajacy jest fakt, ze prawie 90% badanych miato
swiadomos$¢ ryzyka jakie niesie za soba stosowanie
substancji psychoaktywnych, i ze moze to utrudnié
realizacje planow zyciowych. Z kolei Marcysiak i wsp.
[17] zwracaja uwage na niski poziom wiedzy uczniow
odnosnie skutkow zazywania marihuany.
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Aktywnos$¢ fizyczna, spedzanie wolnego cza-
su w polaczeniu ze zdrowym zywieniem jest jedng
z podstawowych potrzeb czlowieka oraz kluczowym
warunkiem zachowania i wzmacniania zdrowia we
wszystkich okresach zycia [1]. Wedlug Woynarow-
skiej [5,8,13] aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy
zmienia si¢. Nasilajaca si¢ z wiekiem hipokinezja, czyli
niedobor ruchu jest przyczyna regresu sprawnosci
i wydolnosci fizycznej. Grupa, ktéra szczegélnie za-
grozona jest hipokinezja sa dziewczeta w wieku 15-18
lat. Wskazuja na to wyniki badan przeprowadzonych
w Polsce w latach 2002-2005, wedtug ktorych tylko
11% dziewczat i 17% chlopcéw w wieku 18 lat osia-
gato zalecany poziom aktywnosci. Wyniki naszych
badan réwniez nie sg zadawalajace. Niespetna 10%
poswiecalo wolny czas na uprawianie sportu i byto to
okoto 5 godzin tygodniowo, a ok. 37% nie po$wigcato
na aktywnos$¢ sportowa ani jednej godziny. Dziew-
czeta poswigcaly znacznie mniej czasu na aktywnosé
tizyczna i zaangazowanie w klubach sportowych i byto
to znamienne statystycznie. Badana mtodziez wolny
czas najczesciej spedzata z przyjaciétmi, nastepnie
ogladajac telewizje lub przy komputerze. A przeciez
jednym z kluczowych i integrujacych sktadnikéw
zdrowego stylu zycia jest ruch, bez ktérego nie jest
mozliwa jakakolwiek prawidlowa strategia zdrowia
i jej utrzymanie. Aktywnos¢ fizyczng czesto w bada-
niach faczy si¢ z wynikami wskaznika BMI. Okazato
sig, ze badani z nadwaga wigcej czasu spedzali przed
komputerem. Prawdopodobnie wtasnie brak ruchu
i spedzanie wiele czasu przed ekranem przyczynito
si¢ do ich nadwagi.

W okresie adolescencji mtodziez czesto nie jest za-
dowolona z wygladu swojego ciata, podejmuje réznego
rodzaju czynnosci, czesto ryzykowne dla zdrowia np.
dziewczeta odchudzaja sig, chtopey przyjmuja steroidy
anaboliczne. W badanej grupie mtodziez najczesciej
stosowata kosmetyki i byta zadowolona z wlasnego
wygladu. Wyjatek stanowily osoby z nadwaga, ktére
byly mniej usatysfakcjonowane swoim wygladem,
niz osoby z wagg prawidlows i niedowaga, zwlaszcza
dziewczeta. Podobnie podaje Mazur i wsp. [1].

Wisréd mlodziezy w wieku 10-18 lat wystepuje
duzy odsetek oséb zgtaszajacych r6zne dolegliwosci
i negatywne stany emocjonalne. Kulmatycki [18]
powotluje sie¢ na badania przeprowadzone przez Jod-
kowska w 2005 roku, ,,w reprezentatywnej grupie
uczniéw I 11l klas szkét ponadgimnazjalnych w wieku
16-18 lat, ktore wskazuja, ze prawie codziennie lub
czesciej niz 1 raz w tygodniu zdenerwowanie odczu-
walo 38,5% ucznidw, rozdraznienie lub zty humor
28,7%, przygnebienie oraz objawy psychosomatyczne
zwigzane z bélami glowy 1 bezsennoscia odczuwat
co 5 uczen, a lgk lub niepokéj 3,6% badanych”.
Czesciej niezadowolone i zgtaszajace dolegliwosci

byty 18-letnie dziewczgta. Stan psychiczny i mozli-
wosci jego zmian sa w duzej mierze uzaleznione od
otoczenia, w ktorym uczen zyje i uczy sie. Zdaniem
wielu wspétezesnych pedagogow ,,szkola jest jedna
z gtéwnych przyczyn nadmiernego stresu u dzieci”
[19]. W przedstawionych badaniach potwierdzaja si¢
niektore powyzsze obserwacje. Mlodziez najczesciej
odczuwata zdenerwowanie (prawie codziennie) oraz
rozdraznienie i zty humor. Wymienione wcze$niej
dolegliwosci pojawialy si¢ na mysl o szkole i wynikach
w nauce. Inne badania przeprowadzone przez Ordys
i wsp. [20] wykazaty stabg umiejetnos$¢ opanowania
stresu wsrod badanych, gdzie glowng przyczyna byty
egzaminy i zaliczenia oraz duzo nauki. Nasze badania
wykazaty, ze dolegliwo$ci zwigzane ze stresem czesciej
wystepowaly u dziewczat, ktére takze byty mniej za-
dowolone ze swojego wygladu. Zadawalajace jest, ze
97% badanej mtodziezy miato w trudnych sytuacjach
osoby, na ktére moglo liczy¢. Jednak wyniki dotyczace
sposobu radzenia sobie ze stresem nie sg juz tak opty-
mistyczne. Najczesciej mtodziez stuchata muzyki lub
rozmawiala z przyjacielem, jednak byli i tacy, ktorzy
w tych sytuacjach siegali po alkohol lub papierosy.
Podobne wyniki przytacza Ostrowska [21], wedlug
ktorych wigkszo$¢ oséb w naszym kraju miata wokot
siebie osoby, na ktorych pomoc i wsparcie mogta liczyé
w trudnych sytuacjach.

Problemy, ktére podjeto w niniejszej pracy naleza
do zagadnien zlozonych. Wydaje si¢, ze wymagaja
one systematycznych, pogtebionych badan w r6znych
srodowiskach i grupach mtodziezy bedacej w okresie
adolescencji i nie tylko.

Whioski

1. Rodzina wedtug badanych byta najwazniejsza
w ich zyciu i byta gléwnym Zrédlem informacji.
Mtodziez w wigkszosci zyta w petnych rodzinach,
w ktorych wystepowaty dobre relacje. Prezento-
wane przez rodzicow postawy wobec zdrowia nie
wykazaty wptywu na ksztattowanie zachowan
antyzdrowotnych mtodych ludzi.

2. W diecie badanych przewazal nabial, lecz czesé
0sob nie spozywata go codziennie. Najczesciej
popetnianymi przez uczniéw btedami w zakresie
odzywiania bylo niespozywanie $niadania przed
wyjsciem do szkoty, nieuwzglednianie w codzien-
nej diecie ciemnego pieczywa i warzyw, zbyt czeste
spozywanie stodyczy.

3. Badana mlodziez posiadata wiedze z zakresu hi-
gieny osobistej, szczegdlnie dziewczeta. Chlopey
i osoby z nadwaga wykazaly mniejszg troske
o higiene i dbanie o stan zdrowia.

4. W badanej grupie wystapilto wiele zachowan an-
tyzdrowotnych, szczegélnie dotyczylo to picia al-
koholu, w mniejszym stopniu palenia papieroséw
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iuzywania narkotykéw oraz zagrozen wezesnego
podejmowania inicjacji seksualnych. Najczesciej
dotyczylo to chtopcow mieszkajacych w miescie.

. Mlodziez swoj wolny czas spedzata w sposéb

bierny, przewaznie na spotkaniach z przyjaciot-
mi, stuchaniu muzyki lub przed telewizorem,
zwlaszcza dziewczeta. Mato osob aktywnie dzia-
tato w organizacjach pozaszkolnych. Wigkszos¢
badanych byla zadowolona ze swojego wygladu
i zastanawiata si¢ nad czynno$ciami, ktore wpty-
netyby na jego zmiang. Wyjatek stanowity osoby
z nadwagg.
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