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Zachowania zdrowotne młodzieży X Liceum Ogólnokształcącego w Krakowie - wnioski dla promotorów zdrowia

Wstęp

Podstawowe pojęcia

Życie, zdrowie są wartościami, jakie bez wątpliwości są dla człowieka najcenniejsze. Ludzie stale dążą do utrzymania, bądź pomnażania potencjału zdrowotnego. W tym celu każdy prowadzi taki tryb życia, jaki dyktują mu jego przekonania, wiedza. I w zależności od realizowanych wzorców, stan zdrowia może być satysfakcjonujący, bądź wręcz przeciwnie. Nie jest to jedyny generator zdrowia, bez wątpliwości jednak, najważniejszy, o czym świadczą choćby słynne już badania przeprowadzone we Frimingham, które dowiodły, iż styl życia to czynnik decydujący o zdrowiu aż w 53%. 

Aby jednak omówić dokładnie problematykę, należy zacząć od analizy podstawowych pojęć. 

    
Zdrowie bywa identyfikowane jako przeciwieństwo choroby. Jednak obecnie coraz częściej zwraca się uwagę na subiektywne odczucia. Każdy reaguje w indywidualny sposób na poszczególne dolegliwości. Potwierdza to R. Dubois, który określa, iż „zdrowie to nie tylko brak choroby, lecz zespół cech pozytywnych pozwalających człowiekowi na wykorzystanie wszelkich możliwości twórczych oraz osiągnięcie siły i szczęścia”
.

Celem naukowym pracy Celem naukowym pracy jest charakterystyka wybranych zachowań zdrowotnych grupy uczniów X Liceum Ogólnokształcącego (X LO) w Krakowie. 

Za cel utylitarny przyjęłam analizę zachowań zdrowotnych, umożliwiającą ich modyfikację, co pozwoli wspierać zdrowie. Postaram się ustalić tendencje zmian w tym zakresie i wysunąć potencjalne wnioski dla osób zajmujących się promocją i edukacją zdrowotną.

MATERIAŁ BADAWCZY

W pracy zamieściłam dane dotyczące 100 uczniów klas trzecich i czwartych X LO w Krakowie. Wiek badanych obejmuje zakres 17-19 lat. 37 osób w wieku 17 lat, 48- 18 lat i 15 w wieku 19. 

METODA


Badania przeprowadziłam w oparciu o kwestionariusz ankiety. Według T. Pilcha ,,ankietowanie jest techniką gromadzenia informacji polegającą na wypełnieniu najczęściej samodzielnie przez badanego specjalnych kwestionariuszy na ogół o wysokim stopniu standaryzacji w obecności lub częściej bez obecności ankietera. Pytania ankiety są zawsze konkretne,ścisłe, jednoproblemowe. Najczęściej też pytania są zamknięte i zaopatrzone w tak zwaną kafeterię, czyli zestaw wszelkich możliwych odpowiedzi. Ankieta dotyczy najczęściej wąskiego zagadnienia bądź problemu szerszego rozbitego na kilka zagadnień szczegółowych”
. W mojej pracy zbadałam zachowania zdrowotne uczniów X LO w Krakowie tą właśnie techniką. Jest to bowiem narzędzie badawcze wskazane w celu poznawania cech zbiorowości, faktów.  

Zastosowałam w nim kafeterię zamkniętą- czyli ograniczony zestaw odpowiedzi, spośród których badający wybiera jedną. W kilku pytaniach użyłam kafeterii półotwartej, czyli zestawu odpowiedzi, wśród nich jednej, umożliwiającej wpisanie swojej, innej od możliwych do wyboru. W kwestionariuszu ankiety zamieściłam też kafeterię koniunktywną, umożliwiającą wybór kilku odpowiedzi jednocześnie. Zalecane jest także, by w kwestionariuszu znalazły się pytania dotyczące wieku, wykształcenia, miejsca zamieszkania. Mają one określić sytuację osoby badanej, a także ułatwić późniejszą analizę wyników badań. 
Rozważając wady i zalety tej metody, zdecydowałam się jej użyć, z kilku powodów:

· anonimowość kwestionariuszy umożliwi uzyskać wiarygodne informacje;

· pytania zamknięte, stanowiące większość, pozwolą uniknąć nieporozumień i ułatwią podsumowanie badań;

· wypełnianie kwestionariusza odbywa się bez udziału ankietera- jest to tym bardziej istotne, iż- zważywywszy na młody wiek- uczniowie mogliby czuć się skrępowani podczas rozmowy; 

Brak możliwości ścisłego poznania układów społecznych w ankiecie nie zmniejszy wartości badań, temat pracy nie wymaga tak wnikliwej analizy układów interpersonalnych badanej grupy.

Przy stosowaniu techniki wywiadu zwróciłam uwagę na czynniki mogące zakłócać wiarygodność informacji. Wymienia je T. Pilch
: 

· respondent- jako główne źródło informacji może je świadomie zafałszowywać,

· narzędzie badawcze- czyli kwestionariusz mający znaczący wpływ na przebieg rozmowy,

· prowadzący badania- może tendencyjnie zadawać pytania. 

Aby uniknąć wyżej opisanych czynników, przygotowałam pytania, które zadałam podczas wywiadu z dyrekcją i wychowawcami poszczególnych klas. Nieścisłości wyjaśniałam na bieżąco. Zapewniłam też o użyciu uzyskanych danych wyłącznie do celów naukowych. Wywiad miał charakter swobodnej rozmowy, co pozwoliło mi uniknąć kierunkowania wypowiedzi pytanych osób. 

WYNIKI

Zdrowie jest rozumiane przez uczniów jako dobre samopoczucie, dobry stan organizmu, odporność na choroby. 

Z kolei czynniki je wzmacniające to, w pojęciu badanych, „zdrowy tryb życia”, przeprowadzanie regularnych badań kontrolnych, „zdrowe odżywianie”, regularna aktywność fizyczna. Nie znalazły się odpowiedzi odbiegające od ogólnie głoszonych haseł, 7 uczniów nie zamieściło żadnych odpowiedzi na powyższe 2 pytania. 

78 uczniów rozpoznaje prawidłowy zakres ciśnienia tętniczego krwi (CTK). 

Pytałam także o znajomość uczniów swojego ciśnienia krwi. 

W 21 przypadkach wartości CTK wpisane przez badanych, różniły się od rzeczywistych, uczniowie ci nie wiedzieli, jakie CTK jest prawidłowe, nie potrafili podać swojego CTK,  lub podawali błędne wartości. 

57% respondentów wie, co to jest BMI, czyli Indeks Masy Ciała. Jednocześnie 55% potrafi obliczyć swój Indeks. 

Aż 44 spośród badanych, uważa, iż nie odżywia się racjonalnie. 

Produkty mleczne i sery spożywa codziennie przynajmniej raz zaledwie 27 osób. 

Podobny odsetek, bo aż 23% nie spożywa wcale nabiału. 

Ryby i białe mięso spożywa raz w tygodniu 48% badanych. 2-3 razy w tygodniu 26 osób. Jednocześnie często spożywa czerwone mięso 38 respondentów. 

Produkty spożywcze spożywa kilka razy w tygodniu 55 osób, wcale nie je takich produktów zaledwie 7 badanych. 

Słodycze spożywa codziennie 43% uczniów, kilka razy w tygodniu- 31%, rzadko- 17% i wcale 9%.

W barach szybkiej obsługi często stołuje się 21% ankietowanych, zdecydowana większość- 61% sporadycznie. 

Spożycie kawy w ilości kilku filiżanek dziennie podaje 27% osób. 

Mocną herbatę w takich ilościach wypija 32 spośród wszystkich badanych.

Zaskakująco przedstawia się kwestia dosalania potraw bez ich wcześniejszego spróbowania- tak czyni aż 42%. 

33 osoby spośród badanych przyznaje, iż pali papierosy, w tym u wszystkich palaczy inicjacja nałogu nastąpiła w ciągu ostatnich 2 lat. Aż 95 odpowiedzi potwierdza, iż w otoczeniu uczniów palą tytoń głównie rówieśnicy. 48% podaje także rodzinę.

Alkohol spożywa sporadycznie aż 32%, z kolei bardzo często- 6 osób. W weekendy alkohol wypija 19 osób. 

3 osoby przyznały, iż sporadycznie zażywają środki uzależniające (narkotyki). 

38% ankietowanych ogląda telewizję średnio 2 godziny dziennie.

Jednocześnie taki czas przebywa przed komputerem codziennie aż 40 osób. 

Najczęstsze sposoby odreagowania stresu/ zdenerwowania to agresja- 36% osób, zbliżony odsetek (32 osoby) zamyka się w sobie. W rubryce „inne” ankietowani najczęściej wpisywali palenie papierosów (22 odpowiedzi).

Źródła informacji o higienicznym trybie życia to najczęściej rodzice (57%), prasa (46%), reklamy (39%), zaś personel medyczny stanowi takie źródło dla 18 badanych. 

45% badanych prawidłowo zaznaczyła witaminy należące do grupy tak zwanych przeciwutleniaczy. Prawidłową wiedzę z zakresu dopuszczalnej ilości spożycia cukru, soli, posiada odpowiednio 39 i 42 %. 


WNIOSKI

Analizując uzyskane dane, wywnioskowałam następujące elementy:

1. Zachowania zdrowotne uczniów X LO nie są zbieżne z oczekiwanymi wzorcami, szczególnie w zakresie nałogów (palenie tytoniu oraz picie alkoholu), które są częstsze od spodziewanych. 

2. Odżywianie uczniów często odbiega od zasad zalecanych przez piramidę zdrowotną.

3. Inicjacja nałogu wśród wszystkich palących papierosy, nastąpiła już podczas edukacji w X LO.  

4. Znacząca część badanych przebywa w otoczeniu palących papierosy osób.

5. W związku z tak wielką ilością osób palących papierosy i pijących alkohol, wnioskuję, iż niezbędne jest edukowanie o szkodliwości palenia tytoniu oraz wpływie alkoholu na organizm. 
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STRESZCZENIE

      Zdrowie jest nie tylko brakiem niesprawności, czy też choroby. To ulegający ciągłym zmianom stan, umożliwiający jednostce funkcjonowanie w społeczeństwie. Jest ono dla człowieka bardzo ważne, jeśli nie najważniejsze, dlatego tak istotne są czynniki je wzmacniające. Zachowania zdrowotne są w pewnym sensie wyrażeniem  filozofii życia człowieka. Niewątpliwym elementem stylu życia, czyli zachowaniem zdrowotnym jest odżywianie się. I w zależności od tego, jak ono wygląda, może być to czynność pro- lub antyzdrowotna. 

      Zachowanie, co do którego nie trzeba nikogo przekonywać, że jest antyzdrowotnym to palenie papierosów. Każdy papieros zawiera ponad 1000 substancji chemicznych, które przenikają do organizmu wraz z wdychanym dymem. Oczywiste jest zatem szkodliwe działanie nikotynizmu. Wskutek tego nałogu zachodzą w ustroju zmiany praktycznie we wszystkich organach. 

Równie szkodliwe jest wypijanie alkoholu, który wywołuje zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu już od niewielkich stężeń. Najpoważniejszym zagrożeniem jest narkomania. Bowiem od narkotyku można uzależnić się nawet po pierwszym „próbowaniu” takiej używki. Spustoszenia w organizmie wywołane przez narkotyki są bardzo poważne, często nie do wyleczenia. 

Prezentowane wyniki badań zawierają jedynie fragment szerszych badań, prowadzonych w X LO. Jednak uważam, że wystarczająca ilość ankietowanych pozwala wysnuć odpowiednie wnioski i a tej podstawie planować działania w zakresie promowania zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem młodych ludzi. 

SUMMARY

Health isn’t only a lack of any dissiness. It’s a dynamic state, which is still changing. For a human it’s very important, it’s possible, that the most important. So that’s why the determoning factors are essential. Health behaviours are life’ philosophy reflection. Surely, nutrition is a basic element of the style of life. It may be good or destructing for health. A behaviour, surely anti-health is smoking. Each cigarette contains over 1000 chemicals, which penetrates body with every breath while smoking. So it’s destruction for an organism is obvious.

The same, or even worse is drinking alcohol, which causes disfunctions of the body (even if the level is low). 

The results of examination are only a part of huge analyse of health behaviours of X High School students. 
Neverteless, I think, that it’s enough to find conclusions and, with this base, to plan a health promotion, especially among the young.
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