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Cel badan. Celem badan byta ocena niektérych zachowan zdrowotnych uczniow szkét gimna-
zjalnych oraz rozpoznanie przyczyn podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia (palenia
papieroséw i picia alkoholu) z uwzglednieniem wieku i pici badanych. Materiatl i metody. Bada-
niem objeto 503 uczniéw szkoét gimnazjalnych wojew6dztwa $laskiego. Wsréd nich byto 252 dziew-
czat (50,1%) 1 251 (49,9%) chtopcow. Sredni wiek badanych wynosit 14,5 + 0,8 roku. W badaniu
zastosowano metode sondazowa, a narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Badana mtodziez wykazywata zachowania antyzdrowotne. Ponad polowa ankietowanych
(56,06%) spedzata wolny czas, siedzac przed komputerem. Sredni wiek inicjacji alkoholowej
wynosit 12,5 + 1,9 roku, a tytoniowej 12,1 * 2,2 roku i byl niezalezny od plci badanych uczniow
(p > 0,05), ale zalezny od ich wieku. Wraz z wiekiem wzrastata liczba oséb zaréwno spozywaja-
cych alkohol, jak i palacych papierosy. Wnioski. Analizowane zachowania zdrowotne badanej
mtodziezy gimnazjalnej znacznie odbiegaty od zalecen dotyczacych zdrowego stylu zycia: obser-
wowano btedy w sposobie odzywiania, matg aktywnos¢ fizyczng oraz sedentarny tryb zycia i stoso-
wanie uzywek. Najczestszymi przyczynami podejmowania przez badang mtodziez zachowan ry-
zykownych (palenia papieros6w i picia alkoholu) byly: zabawa, ciekawo$¢iwptyw grupy rowiesniczej,
a ich wystepowanie byto niezaleznie od pici, ale zalezne od wieku badanych uczniéw.
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WPROWADZENIE

Wigkszosci ludzi zdrowie kojarzy si¢ z ,,dobrem pozadanym, bedacym koniecznym
i niezbednym warunkiem realizacji innych wartosci” (Szczepanski, 1972, s. 18). W za-
leznos$ci od uznawanego systemu warto$ci i kontekstu sytuacyjnego zdrowie przybiera
wymiar zaréwno autoteliczny, jak i instrumentalny. O prawdziwej wartoéci zdrowia
przekonujemy sie jednak dopiero w momencie jego utraty: ,,Slachetne zdrowie, / Nikt sie
nie dowie, / Jako smakujesz, / Az sie zepsujesz” (Kochanowski, 2011, s. 28).
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Zdrowie determinuje rozwoéj jednostek i catych spoteczenistw. Jest nie tylko jednym
z fundamentalnych praw kazdej istoty ludzkiej, ale rowniez podstawg istnienia, funk-
cjonowania i rozwoju spoteczenstwa. Nie ma przesady w stwierdzeniu, Ze zdrowe spo-
teczenistwo to spoleczernistwo zamozne: zdrowi ludzie efektywniej pracuja i rzadziej
korzystaja z opieki zdrowotnej i spotecznej, a wiec nie generuja kosztoéw zwigzanych z
choroba i niepelnosprawnoscia.

W dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) zwraca sie uwage na indywidualny i spoteczny wymiar zdrowia, podkreslajac
koniecznosé¢ inwestowania w nie mozliwie jak najwczes$niej (Zdrowie 21..., 2001). Do-
bre zdrowie od momentu pocze¢cia jest cennym zasobem na przyszto§é, zaréwno dla
jednostki, jak i dla spoteczenstwa. Znaczenie inwestowania w zdrowie dzieci podkre-
$lono w ,,Europejskiej strategii dla zdrowia i rozwoju dziecka i nastolatka™ ,,Dzieci sg
nasza inwestycja w przyszte spoleczenistwo. Ich zdrowie i spos6b wychowywania beda
wplywac na stabilno$¢ i rozw6j ekonomiczny krajow w regionie europejskim w nad-
chodzacych dekadach” (World Health Organization, 2008, s. 2).

Okres adolescencji to czas, w ktorym ksztattowany jest §wiatopoglad i systemy
wartosci bedace fundamentem nowych zadan i rél spotecznych, wlasciwych dla doro-
stoéci. Dobre zdrowie i harmonijny rozwdj w tym okresie sa nie tylko bogactwem i
srodkiem do osiagania zamierzonych celéw, ale réwniez podstawowym zasobem na
przysztos¢ (Woynarowska i Oblacifiska, 2014).

Pierwsza i najwazniejsza instytucja, w ktorej nie tylko ksztalttowane sg postawy
wobec zachowania zdrowia jako warto$ci autotelicznej, ale rowniez prezentowane sg
wzorce zachowan niezbedne dla jego utrzymania, jest rodzina. Przyklad rodzicow jest
fundamentalnym, cho¢ niejedynym wzorcem do nasladowania. Szkola to kolejny w
zyciu adolescenta system wychowawczy, a nauczyciel - nastepna osoba istotna w jego
ksztattowaniu. Jednak zdrowie stanowi wypadkowg wielu czynnikow, wsrod ktorych
rodzina, szkota, §rodowisko rowiesnicze oraz obyczajowos¢ i tradycja, a takze podej-
mowany wlasny styl zycia maja rownie duze znaczenie.

Uformowane w tym czasie prozdrowotne postawy i zachowania beda sprzyja¢ dal-
szemu rozwojowi jednostki i wspiera¢ jg na kolejnych etapach zycia, czyli w okresie
dorostosci i staro$ci.

Z licznych badan wynika, ze w ostatnim stuleciu w krajach wysoko rozwinietych
zaobserwowano wiele korzystnych zmian w stanie zdrowia dzieci i mlodziezy. Wér6d
najwazniejszych wymieniane sa: systematyczne obnizanie si¢ zachorowalnosci i
$miertelnosci z powodu choréb zakaznych, szybsze tempo rozwoju i zwiekszenie wy-
miaréw ciata oraz akceleracja dojrzewania piciowego (Karapanou i Papadimitriou,
2010; Karlberg, 2002; Kowal i wsp., 2011; Palczewska, NiedZwiecka, Szilagyi-Pagow-
ska i Pawlik, 2000; Przeweda i Dobosz, 2003; Tanner, 1992, 1999; Wolanski i Dobosz
2012; Woynarowska i Oblaciriska 2014).

Fenomen przyspieszonego rozwoju dzieci, nazywany w auksologii zwierciadlem
warunkoéw zycia spoteczenstwa, traktowany jest jako zjawisko pozytywne, zwiazane z
poprawg warunkéw zycia spoteczenstwa (Kowal i wsp., 2011; Tanner, 1999; Woyna-
rowska i Oblacinska, 2014). Zaobserwowano jednak, ze przy$pieszeniu osiagania
przez dzieci dojrzalosci fizycznej nie towarzyszy przyspieszenie dojrzewania psychicz-
nego i rownoczes$nie op6znia si¢ dojrzewanie spoteczne (Kowal i wsp., 2011; Woyna-
rowska i Oblacinska, 2014). Wielu autoréw podkresla, ze na wzrost tempa rozwoju
dzieci i mtodziezy moze mie¢ wptyw pogorszenie warunkéw srodowiskowych rozwoju
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dzieci, w tym zanieczyszczenia §rodowiska naturalnego oraz wybrane niekorzystne
stresory psychiczne, zwigzane gtéwnie ze §rodowiskiem rodzinnym, a w szczegdlnosci
konflikty rodzinne lub brak jednego z rodzic6w (Hulanicka, Gronkiewicz i Koniarek,
2001; Karapanou i Papadimitriou, 2010; Kowal i wsp., 2011). Badacze oceniaja, ze
akceleracja rozwoju dzieci i mtodziezy po osiggnieciu pewnego optimum zostanie za-
hamowana, a nawet nastapi zjawisko przeciwne - deceleracja (Hulanicka i wsp., 2001;
Kowal i wsp., 2011; Krawczynski, Walkowiak i Krzyzaniak, 2003; Sitek, Szkudlarek i
Antoszewski, 2007; Woynarowska i Oblaciriska, 2014).

Réwnolegle z wystepowaniem zmian pozytywnych odnotowano liczne zjawiska
niekorzystne, zwlaszcza zwiekszanie sie masy ciata i wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index), pogarszanie sie sprawnosci fizycznej, zaburzenia zdrowia psychicz-
nego, choroby alergiczne, skutki zachowan ryzykownych (zwlaszcza uzywania sub-
stancji psychoaktywnych) oraz zakazenia HIV (Kowal i wsp., 2011; Wolanski i Do-
bosz, 2012; Woynarowska i Oblacifiska, 2014). Woynarowska i Oblaciniska (2014)
podkreslaja, Ze jest to zwigzane m.in. z warunkami wspotczesnego zycia, pogtebia-
niem si¢ nier6wnosci spotecznych, niedostatkami zachowan prozdrowotnych, jak réw-
niez utrzymywaniem przy zyciu noworodkéw o bardzo malej urodzeniowej masie cia-
1a, z wadami rozwojowymi, ktére weze$niej nie miaty szans na przezycie.

Z badan Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)' wynika, ze mtodziez
w wieku 11-15 lat czesto podejmuje zachowania ryzykowne dla zdrowia, zwlaszcza
naduzywa alkoholu. Wystepuje réowniez wiele niedostatkow w zakresie zachowan
prozdrowotnych, w tym niespozywanie codziennie $niadan, owocoéw i warzyw, niski
poziom aktywnosci fizycznej i zaniedbania higieny jamy ustnej. Zachowania te cz¢sto
sie kumuluja, tworzac zesp6t zachowan ryzykownych (Woynarowska i Mazur, 2012).
Nastolatki z mnogimi zachowaniami ryzykownymi gorzej oceniaja swoje zdrowie, ce-
chuja sie mniejszym zadowoleniem z zycia oraz czesciej odczuwaja dolegliwosci soma-
tyczne i negatywne stany emocjonalne, a nasilone zachowania ryzykowne mogg by¢
zaréwno skutkiem, jak i przyczyna gorszego samopoczucia fizycznego i spotecznego
mtodych ludzi (Mazur i Woynarowska, 2004). W ostatnim raporcie dotyczacym wyni-
kéw badan HBSC zwrécono uwage na tendencje spadkowa w zakresie wystepowania
nadwagi i otytosci oraz poprawe zachowan zywieniowych i poziomu aktywnosci fizycz-
nej. Ponadto zauwazono spadek odsetka mtodziezy majacej za sobg wielokrotne epizo-
dy upojenia alkoholowego, wsp6twystepujacy z rzadszym piciem poszczegélnych na-
pojow alkoholowych i coraz czestszym przyjmowaniem postawy abstynenckiej.
Zaakcentowano réwniez pogarszanie sie parametrow zdrowotnych u nastoletnich
dziewczat i wieksze rozpowszechnienie wskaznikéw zwiazanych z chorobowoscia. Nie
bez znaczenia jest takze istotny wzrost czestosci wystepowania urazéw wymagajacych
pomocy medycznej oraz odczuwania subiektywnych, nieswoistych dolegliwosci (Ma-
zur, 2015).

! Health Behaviour in School-aged Children. A WHO Collaborative Cross-national Study
(HBSC) - miedzynarodowe badania ankietowe nad zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi mto-
dziezy szkolnej zainicjowane w 1982 r. przez naukowcéw z Anglii, Finlandii i Norwegii. Obecnie
w badaniach bierze udziat ponad 40 krajéw na calym $wiecie. W Polsce przeprowadzono dotych-
czas 7 serii badan HBSC: w latach 1990, 1994, 1998, 2002, 2006, 2010, 2014.
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CEL BADAN

Celem badan byla ocena zachowan zdrowotnych uczniéow szkoét gimnazjalnych oraz
rozpoznanie przyczyn podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia (palenia pa-
pieroséw i picia alkoholu) z uwzglednieniem wieku i ptci badanych.

MATERIAL I METODY

Badaniem ankietowym objeto uczniow i Il klasy 4 szké6t gimnazjalnych na terenie
gminy Czerwionka-Leszczyny oraz 1 szkoty w Jastrzebiu-Zdroju. Lacznie przebadano
grupe 503 uczniéw, w tym 252 dziewczat (50,1%) i 251 (49,9%) chiopcow. Sredni wiek
badanych wynosit 14,5 + 0,8 roku. Najliczniejszg grupe stanowily osoby w wieku 14
(42,94%) i 15 lat (41,55%).

Badanie odbylo si¢ w maju i czerwcu 2017 r. podczas lekeji wychowawczych. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgody dyrektoréw szkét i rodzicow ankietowanych gim-
nazjalistow, ponadto udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny. Zgodnie z Ustawq
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Ustawa...) przeprowa-
dzone badanie nie bylo eksperymentem medycznym i nie wymagato oceny komisji bio-
etycznej. Autorzy badania przestrzegali powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W badaniu postuzono sie metoda sondazowa, a narzedzie badawcze stanowit autor-
ski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz zawierat 40 pytan, z ktorych 36 dotyczyto
nawykow zywieniowych, podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz zachowan ryzykow-
nych dla zdrowia: spozywania alkoholu i palenia papierosow, a 4 pozostate odnosity si¢
do cech spoteczno-demograficznych, takich jak pte¢ i wiek, oraz danych antropometrycz-
nych: wzrostu i masy ciata. Pytania miaty charakter zamkniety (51%) i p6totwarty (49%).
Na podstawie danych antropometrycznych obliczono wskaznik BMI, ktéry odniesiono
do tablic wartos$ci centylowych opracowanych przez WHO. Zebrane dane poddano ana-
lizie statystycznej w programie Statistica 13.1. Do poréwnania zmiennych ilo§ciowych
o rozktadach zblizonych do normalnego zastosowano test t-Studenta. W przypadku
zmiennych o rozkladzie odbiegajacym od normalnego uzyto testu Kruskala-Wallisa
lub U Manna-Whitneya. Zmienne jako$ciowe poréwnywano testem chi-kwadrat. Wy-
niki uznano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

WYNIKI

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy pomiedzy wiekiem chlopcow i dziew-
czat (14,6 = 0,8 wobec 14,4 + 0,8; p > 0,05). Srednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita
20,6 + 3,4 kg/m? i byla niezalezna od ptci badanych (20,9 + 3,5 wobec 20,3 = 3,2 kg/m?
p > 0,05).

U wiekszo$ci badanych uczniéw (339 oséb; 67,4%) warto§¢é BMI miescita sie w gra-
nicach normy, u kolejnych 72 os6b (14,3%) wskazywata na nadwage, u 59 (11,7%) na
otytos¢, a u 33 (6,6%) na niedowage (ryc. 1).

Az 376 badanych uczniéw (74,75%) byto zadowolonych ze swojego wygladu, przy czym
istotnie cze$ciej byli to chtopey niz dziewczeta (218 wobec 158; ¢2 = 40,2; p < 0,001).
Warto doda¢, ze nie zaobserwowano réznic w tym zakresie ze wzgledu na BMI czy wiek
badanych.
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Ryc. 1. Charakterystyka badanych pod wzgledem warto§ci BMI

Prawie co drugi gimnazjalista (241 os6b; 47,91%) odchudzat sie w przesztosci, czes-
ciej jednak byly to dziewczeta (150 wobec 91; ¢2 = 28,2; p < 0,001). W tym zakresie
réwniez nie zaobserwowano réznic ze wzgledu na BMI czy wiek. Sposréd wymienionych
metod odchudzania badani najczesciej wskazywali na wykonywanie ¢wiczen fizycznych
(311 o0s6b; 61,83%), diete (161 oséb; 31,95%) oraz stosowanie tabletek odchudzajacych
(31 o0séb; 6,2%).

7 calej badanej grupy tylko 207 os6b (41,15%) zaznaczylo, ze codziennie spozywa
$niadanie. Codzienne spozywanie owocow zadeklarowato 157 badanych (31,21%), warzyw
181 0s6b (35,98%), napoi gazowanych 105 0s6b (20,87%), a stodyczy 132 osoby (26,24%).

Ponad potowa ankietowanych (282 osoby; 56,06%) spedzata wolny czas, korzystajgc
z komputera, w tym 172 osoby (34,19%) to uzytkownicy Internetu, a 110 os6b (21,87%)
gier komputerowych.

Az 373 badanych (74,2%) podato, ze uprawia sport, przy czym czesciej byli to chtopcy
(199 wobec 174; ¢2 = 6,81; p < 0,05). Na codzienne podejmowanie aktywnosci fizycznej
wskazata prawie 1/4 badanych (118 os6b; 23,48%), a prawie 1/3 (156 os6b; 31,13%) za-
znaczyla, ze podejmuje aktywno$¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu. Najbardziej prefero-
wang forma aktywnosci fizycznej byta pitka nozna (153 osoby; 30,34%). Wér6d motywow
podejmowania aktywnosci fizycznej po 188 o0sob (37,47%) wskazato na ,,dazenie do po-
prawy kondycji fizycznej” i na ,rozwijanie pasji”.

Ponad 1/3 badanych uczniéw (173 osoby; 34,3%) miata doznania zwigzane z piciem
alkoholu; byto to niezalezne od ptci respondentéw (158 wobec 172; ¢2 = 2,45; p > 0,05).
Najliczniejsza grupa badanych (169 oséb; 33,53%) podata, Ze zainicjowata spozywanie
alkoholu w wieku 13 lat (ryc. 2). Sredni wiek inicjacji alkoholowej wynosit 12,5 + 1,9
roku i byt niezalezny od ptci badanych nastolatkéw (12,2 + 2,4 wobec 12,7 = 1,3; p > 0,05).
Stwierdzono silng zaleznos¢ statystyczna (p = 0,00014) pomiedzy wiekiem badanych
uczniéw a inicjacja alkoholowa. Wraz z wiekiem badanych wzrastata liczba uczniow
pijacych alkohol. W grupie 14-latkow odsetek 0séb spozywajacych alkohol wynosit 26%,
w grupie 15-latkow — 42%, a w grupie 16-latkow az 54%.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanej miodziezy (385 osob; 76,64%) zaznaczyla, ze pije
alkohol rzadziej niz raz w tygodniu, 44 osoby (8,76%) - raz w tygodniu, 33 osoby (6,57%) —
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kilka razy w tygodniu, a 40 0s6b (8,03%) - codziennie. Najcze$ciej spozywanym przez
badanych napojem alkoholowym byto piwo (335 0séb; 66,67%), nastepnie wodka (107
0s6b; 21,27%).

Najliczniejsza grupa badanych zaznaczyta, ze spozywa alkohol ,dla zabawy” (207
0s6b; 41,21%), kolejna grupa ,,dla zaspokojenia ciekawosci” (120 os6b; 23,84%), nastep-
nie ,za namowgq kolegow” (115 o0sob; 22,83%). Przy okazji r6znych uroczystosci pito
alkohol 29 o0s6b badanych (5,86%), a ,,dla poprawy samopoczucia” - 21 0s6b (4,24%). Warto
jednoczes$nie podkresli¢, ze az 444 osoby (88,27%) sposréd ogbétu badanych nastolatkéw
zaznaczyly, ze alkohol moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie.

Do$wiadczenia zwigzane z paleniem papieroséw miata ponad 1/5 badanych (113 os6b;
22,5%); réwniez bylo to niezalezne od pici badanych (196 wobec 192; ¢2 = 3,3; p > 0,05).
Prawie 1/4 badanych (124 osoby; 24,56%) zaznaczyla, ze rozpoczeta palenie tytoniu
w wieku 13 lat, a ponad 1/5 (106 0s6b; 21,05%) w wieku 12 lat (ryc. 3). Sredni wiek ini-
cjacji tytoniowej w badanej grupie wynosit 12,1 + 2,2 roku, przy czym nie stwierdzono
istotnego wptywu ptci na podejmowanie palenia papieroséw (12,1 = 2,05 wobec 12,1 +
2,1; p > 0,05). Odnotowano natomiast zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych a pale-
niem papierosow. Wraz z wiekiem wzrastata liczba nastolatkow palgcych papierosy (p =
0,03040). W grupie 13-latkéw papierosy palito 12% badanych, w grupie 14-latkéow —
19%, w grupie 15-latkéw — 27%, a w grupie 16-latkéw - az 32%.

Wigkszos¢ palacych tyton nastolatkow zaznaczyla, ze pali ,,rzadziej niz raz w tygodniu”
(335 0s6b; 66,56%). ,Raz w tygodniu” i ,kilka razy w tygodniu” palito po 28 badanych
(5,56%), a do codziennego palenia tytoniu przyznata si¢ prawie 1/4 ankietowanych uczniow
(117 0s6b; 23,33%). Wérdd przyczyn palenia tytoniu badani wymienili: ,,ciekawo$¢” (186
0s6b; 37%), ,wptyw grupy réwiesniczej” (155 oséb; 30,88%), ,,dla zabawy” (105 0s6b;
20,92%), ,,dla poprawy samopoczucia” (23 osoby; 4,58%), ,,dla odwagi” (22 osoby; 4,48%)
i ,przy okazji uroczystosci” (12 oséb; 2,39%). Nalezy podkresli¢, ze az 471 badanych
nastolatkéw (93,6%) zaznaczyto, iz palenie tytoniu ma negatywny wplyw na zdrowie.
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Ryc. 2. Charakterystyka badanych pod wzgledem wieku inicjacji alkoholowej
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Ryc. 3. Charakterystyka badanych pod wzgledem wieku inicjacji tytoniowej

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych uczniéow (470 oséb; 93,44%) dokonata samooce-
ny swojego stanu zdrowia w kategoriach pozytywnych, w tym ponad potowa (278 0s6b;
55,27%) zaznaczyta kategorie ,,dobry”, a 192 osoby (38,17%) kategorie ,bardzo dobry”.
Sposérod pozostatych badanych 26 oséb (5,17%) wybrato kategorie ,,raczej zte”, a 7 0séb
(1,39%) ,,bardzo zle”. Nie stwierdzono wptywu wybranych zmiennych, takich jak pte¢,
warto$¢ BMI i wiek, na samoocene stanu zdrowia.

DYSKUSJA

Okres adolescenciji to czas fundamentalnych przemian biologicznych, psychicznych
i spotecznych, ktérych celem jest osiagnigcie stabilnej tozsamos$ci, §wiadomosci samego
siebie i dojrzatego sposobu istnienia w otaczajacej rzeczywistosci. Konfrontacja zewnetrz-
nych propozycji i oczekiwan z wewnetrznymi predyspozycjami i mozliwo$§ciami czesto
staje si¢ przyczyna wielu konfliktéw i kryzysow, ktérych konstruktywne rozwiazanie ma
kluczowe znaczenie dla rozwoju jednostki oraz funkcjonowania w okresie dorostosci.
To réwniez czas formowania sie tozsamosci zdrowotnej, zwigzanej z definiowaniem zdro-
wia i ewolucjg $wiadomosci w tym zakresie (Erikson, 1980).

W okresie tym, pod wplywem réznorodnych czynnikéw i wzorcow osobowych, za-
réwno pozytywnych, jak i negatywnych, ksztattowane sg zachowania zdrowotne i styl
zycia. Woynarowska (2008) podkresla, ze dla ksztattowania zachowan zdrowotnych
okres dorastania jest najbardziej krytyczny. W tym czasie ,utrwalaja si¢ nabyte wczesniej
zachowania prozdrowotne, a réwnoczesnie pojawia si¢ wiele zachowan ryzykownych,
czesto kumulujacych sie. Niektére z nich po fazie eksperymentowania zanikaja, ale
u cze$ci miodych ludzi utrwalajg sie” (Woynarowska, 2008, s. 54).

Etap ten tradycyjnie okreslany jest czasem buntu i niepokory. Jessor (1991, 2014),
tworca teorii zachowan problemowych (problem behavior theory), twierdzi, ze przejawiane
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w okresie dorastania nowe zachowania, wykraczajace poza okreslone normy spoteczne,
petnia wazna funkcje w Zyciu osobistym i spolecznym adolescentéw, stanowigc naturalny
element tego okresu. Powszechne podejmowanie najrézniejszych zachowan ryzykownych
pomaga zamanifestowac niezaleznos¢ i autonomie, zweryfikowa¢ wtasne mozliwosci
i potrzeby, jak réwniez radzi¢ sobie z emocjami i osiggac¢ wyzsze cele psychologiczne
i spoteczne, takie jak akceptacja i szacunek rowiesnikéw czy uwalnianie sie spod wpty-
wow rodzicow.

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi nastolatkéw podejmowane sa na caltym
$wiecie przez wielu autoréw. Unikatowym Zrédlem wiedzy w tym zakresie sa wspomniane
juz badania HBSC (Mazur, 2015; Woynarowska i Mazur, 2012). Badacze podkreslaja
wspbizaleznos¢ zachowan zdrowotnych z warunkami zycia, jako$cia relacji w rodzinie
i grupie réwiedniczej oraz samooceng zdrowia (Mazur, 2015; Richter, Moor i van Len-
the, 2012).

W prezentowanym badaniu zdecydowana wiekszo$¢ badanych nastolatkéw (470
0s6b; 93,44%) dokonata samooceny swojego zdrowia w kategoriach pozytywnych, a 376
0s6b (74,75%) okazato sie zadowolonych ze swojego wygladu, przy czym czesciej byli to
chtopcy. Jednocze$nie prawie co drugi gimnazjalista (47,91%) odchudzat si¢ w prze-
sztosci, czesciej jednak byly to dziewczeta. Wartosé BMI u wiekszosci badanych os6b
(67,4%) miescita sie w granicach normy, u 14,3% wskazywata na nadwage, u 11,7% na
otylos¢, a u 6,6% na niedowage. W badaniach HBSC z 2014 r. (Mazur, 2015) 27,4%
badanych uwazato swoje zdrowie za doskonate, 55,9% za dobre, a 16,7% za gorsze niz dobre,
w tym 12,7% za niezle, a 4% za kiepskie. Autorzy stwierdzili, ze wiek, pte¢ oraz zamoz-
no$¢ rodziny sg niezaleznie oddziatujacymi determinantami obnizonej samooceny
zdrowia, ktora spada wraz z wiekiem i jest wyraZznie gorsza u dziewczat, jak réwniez
w rodzinach mniej zamoznych. Warto tez nadmieni¢, ze mlodziez z rodzin niepetnych
i zrekonstruowanych gorzej oceniata swoje zdrowie w poréwnaniu z rowiesnikami miesz-
kajacymi z obojgiem biologicznych rodzicow. Co czwarty badany nastolatek w roku szkol-
nym 2013/2014 podejmowat dziatania w kierunku redukcji masy ciata. W poréwnaniu
z wynikami z 2010 r. stwierdzono istotny wzrost w tym zakresie, widoczny szczegdlnie
u dziewczat. Zauwazono réwniez, ze zjawisko to nasilato sie¢ wraz z wiekiem dziewczat.
Nadwaga i otylos¢ wystepowaty u 14,8% badanych uczniow. W poréwnaniu z poprzed-
nimi badaniami HBSC, z roku 2010, czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci zmniej-
szyla sie.

Z raportu International Obesity Task Force (2005) wynika, ze na $wiecie zyje 155 mIn
dzieci z nadwaga lub otyloscig. Szacuje sie, ze w Europie sposréd 74 mln oséb ponizej
18. roku zycia ok. 16-22% ma nadwage lub otyltos¢; kazdego roku diagnozuje sie okoto
400 tysigcy nowych przypadkéw wymienionych patologii.

Autorzy licznych badan zwracali uwage na wspoélistnienie czynnikow genetycznych
(30-40%), srodowiskowych i behawioralnych (60-70%) odpowiedzialnych za wystepowa-
nie nadwagi i otylosci. Wzrostowi odsetka dzieci i mlodziezy podejmujacych niekorzystne
z punktu widzenia zdrowia zachowania, ktére wiaza sie z rozwojem wielu schorzen,
zwlaszcza nadwagi i otylosci, sprzyja postep cywilizacyjny i zwiazana z nim poprawa
jakosci zycia.

Wisréd najwazniejszych czynnikow srodowiskowych i behawioralnych wymienia sie:
nieprawidtowe odzywianie, mata aktywno$c¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia i niedob6r snu
(Stapor i wsp., 2016; Taton, Czech i Bernas, 2007). Przeprowadzone badania potwierdzity
wystepowanie wielu nieprawidlowosci w zakresie zywienia: tylko 41,15% badanych za-
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znaczylo, ze codziennie spozywa $niadanie, codzienne spozywanie owocow zadekla-
rowato 31,21% uczniéw, a warzyw — 35,98%. Ponad 1/5 badanej mtodziezy (20,87%) zade-
klarowata codzienne spozywanie napojéw gazowanych, a ponad 1/4 (26,24%) stodyczy.
Wsréd badanych uczniéw stwierdzono roéwniez inne zachowania sprzyjajace wystepo-
waniu nadwagi i otylosci, takie jak sedentarny tryb Zycia i mata aktywnos$¢ fizyczna.
Autorzy innych badan potwierdzaja wspoétistnienie zalezno$ci pomiedzy nadwaga lub
otylto$cig a podejmowaniem zachowan sprzyjajacych ich wystepowaniu (Jonczyk, Po-
tempa i Kajdaniuk, 2015; Michota-Katulska, Zegan, Zyznowska, Sifiska i Kucharska,
2015; Sinska, Kucharska, Michota-Katulska i Zegan, 2015; Stefanska, Falkowska
i Ostrowska, 2012; Trojanowska, Trojanowska, Bernat i Oleszczuk-Tobiszewska, 2015;
Wyka, Grochowska-Niedworok, Malczyk, Misiarz i Szczesna, 2012).

Otylo$¢ i nadwaga zaliczane sg do najczesciej wystepujacych zaburzen wieku rozwo-
jowego. Nadmierna masa ciata wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia wielu innych zaburzen,
takich jak nadciénienie tetnicze, dyslipidemia, astma oskrzelowa, patologie narzadu
ruchu, zaburzenia gospodarki weglowodanowej oraz problemy psychologiczne zwigzane
z brakiem akceptacji ze strony rowiesnikéw, a w §lad za tym obnizenie samooceny i po-
czucia wlasnej warto$ci (Mazur, 2015; Stapor i wsp., 2016). Z dostepnych danych wynika,
ze 70-80% mtodych os6b z problemem nadwagi lub otylosci staje sie w przysztosci oso-
bami otytymi (Karney, Oblacifiska, Kluba i Swiqtkowska, b.d.).

Pandemiczny charakter otytosci sprawil, ze schorzenie to, ze wzgledu na liczne kon-
sekwencje zdrowotne i psychospoleczne, stato sie jednym z najpowazniejszych probleméow
zdrowotnych i ekonomicznych wiekszosci krajow wysoko rozwinietych. Powszechnym
zjawiskiem jest rowniez dyskryminacja otylosci i 0s6b otytych, szczegblnie w kulturze
euro-amerykanskiej, w ktorej dominuje kult picknego, szczuptego ciata (Bucchianeri,
Eisenberg i Neumark-Sztainer, 2013; Puhl i Heuer, 2009). W §lad za wzrastajgcym pro-
blemem otytosci narasta zjawisko nieadekwatnej oceny masy ciata oraz jej redukcji za
pomocg r6znego rodzaju metod odchudzania, w tym nieracjonalnych, a nawet szkodliwych
dla zdrowia (Korzycka-Stalmach, Mikiel-Kostyra, Jodkowska i Oblacinska, 2012; Ma-
zur, 2015). Co czwarty ankietowany w badaniach HBSC nastolatek podejmowat dziatania
zwigzane z odchudzaniem. Co interesujace, w poréwnaniu z wynikami badan z 2010 r.
stwierdzono istotny wzrost wymienionych zachowan, widoczny szczeg6lnie u dziewczat.
Odchudzanie obserwowane jest rowniez wérdéd mlodziezy z prawidlowg masa ciata i doty-
czy gtownie dziewczat (Mazur, 2015). Z badan Oblacinskiej (2007) wynika, ze mto-
dziez stosuje zar6wno racjonalne, jak i nieracjonalne, a nawet ekstremalne, szkodliwe dla
zdrowia metody odchudzania.

Wyniki dotychczasowych paneuropejskich badan ESPAD? nad uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych ujawnity, ze picie alkoholu i palenie papieroséw przez miodziez
stalo sie statystyczng norma, stanowigc duze zagrozenie dla zdrowia nastolatkow. Naj-
bardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wér6d miodziezy jest alkohol.
Z ostatniego raportu ESPAD, z roku 2015, wynika, ze az 83,8% badanych uczniéw z mtod-
szej grupy i 95,8% z grupy starszej przynajmniej raz w ciggu catego swojego zycia pito
alkohol, a spory odsetek przyznat sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie

2 The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) - miedzynaro-
dowy projekt badawczy dotyczacy stosowania substancji psychoaktywnych przez uczniéw szkot
gimnazjalnych, rozpoczety w 1995 r. z inicjatywy grupy Co-operation Group to Combat Drug
Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group), dziatajacej przy Radzie Europy.
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catego swojego zycia ani razu nie upilo sie tylko 63,1% uczniow mtodszych i 35,6%
uczniéw starszych. ,Rozpowszechnienie picia alkoholu przez gimnazjalistow, mimo wy-
kazywanej tendencji spadkowej, nadal nie spetnia postulatow abstynencyjnego paradyg-
matu profilaktyki adresowanej do niepetnoletnich” (Sierostawski, 2015, s. 116). ,,Do-
$wiadczenia z paleniem papieroséw miata wigkszo§é badanych uczniéw - przynajmniej
raz w zyciu palilo 56,2% gimnazjalistow i 71,5% uczniow starszej grupy, a okoto 3%
gimnazjalistow i okoto 6% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych wypalata ponad 10 pa-
pierosow dziennie” (Sierostawski, 2015, s. 116). Autorzy badania podkreslili, ze wiekszos¢
wskaznikéw picia alkoholu i palenia tytoniu u dziewczat byta podobna do notowanych
u chtopcéw, stad konieczno$¢ opracowania i wdrozenia programéw profilaktycznych
uwzgledniajacych specyfike ptci (Sierostawski, 2015). Palenie tytoniu i picie alkoholu
naleza do gtéwnych czynnikéw ryzyka przedwczesnej §mierci i zachorowalnos$ci, wyra-
zonego warto$cig wskaznika DALY? (Forouzanfar i wsp., 2015).

W przeprowadzonym przez autoréw badaniu odsetki mlodziezy deklarujacej do-
$wiadczenia zwiazane z piciem alkoholu i paleniem papieroséw byly znacznie mniejsze:
doznania zwigzane z piciem alkoholu miata ponad 1/3 badanych (173 osoby; 34,3%)
i bylo to niezalezne od pici (158 wobec 172; ¢2 = 2,45; p > 0,05), natomiast palenie pa-
pieros6w potwierdzita ponad 1/5 badanych (22,5%) i rowniez bylo to niezalezne od pici
(196 wobec 192; ¢2 = 3,3; p > 0,05). Wynik ten sktania do glebszej analizy uwarunkowan
wymienionych powyzej zachowan antyzdrowotnych.

Dorastanie to trudny czas ksztaltowania wlasnej tozsamosci, w ktérym zaznacza sie
wspotoddzialywanie wielu réznych czynnikéw. Bardzo wazna role odgrywaja wzorce
kreowane przez otoczenie spoteczne, wplywajace na formowanie sie pozytywnej badz
negatywnej tozsamosci zdrowotnej (Obuchowska, 2001).

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego badania sformutowano nastepujace wnioski:

1. Analizowane zachowania zdrowotne badanej mtodziezy gimnazjalnej znacznie
odbiegaty od zalecen dotyczgcych zdrowego stylu zycia: obserwowano bledy w sposobie
odzywiania, mata aktywnos¢ fizyczng oraz sedentarny tryb zycia i stosowanie uzywek.

2. Najczestszymi przyczynami podejmowanych przez badang mlodziez zachowan
ryzykownych (palenia papieroséw i picia alkoholu) byty: zabawa, ciekawo$¢ i wptyw
rowiesnikow; ich wystepowanie byto niezaleznie od pici, ale zalezne od wieku badanych
uczniéw. Wraz z wiekiem wzrastata liczba 0s6b zar6wno spozywajacych alkohol, jak i pa-
lacych papierosy.
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ABSTRACT

Health behaviours and behaviours risky for health
among junior high school students in the Silesian province

Background. The aim of the study was to assess some health behaviours of junior high school
students and to identify the causes of risk behaviours (smoking tobacco and drinking alcohol),
with the consideration of age and sex of the subjects. Material and methods. The study included
503 pupils from junior high schools in the Silesian province. The group consisted of 252 girls
(50.1%) and 251 boys (49.9%). The average age of the respondents was 14.5 + 0.8 years. The study
employed a survey method, and the research tool was the author’s own questionnaire. Results.
The studied youth presented anti-health behaviours. Over half of the respondents (56.06%) spent
their free time sitting in front of the computer. The average age of alcohol initiation was 12.5 +
1.9 years and of tobacco initiation 12.1 + 2.2 years; it was independent of the sex of the students
(p > 0.05), but depended on their age. The number of pupils both consuming alcohol and smo-
king cigarettes increased with age. Conclusions. The analysed health behaviours of junior high
school students deviated significantly from the recommendations for a healthy lifestyle: dietary
errors, low physical activity, sedentary lifestyle and the use of stimulants were observed. The most
frequent reasons for risk behaviours (smoking and drinking alcohol) were: fun, curiosity and
influence of the peer group. Their occurrence was independent of gender, but dependent on age.

Key words: health behaviours, risk behaviours, junior high school students



