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Salubrious behaviour of adolescents in the Silesian agglomeration
and the risk of occurrence of civilisation diseases

Zachowania zdrowotne mlodziezy aglomeracji slaskiej
a ryzyko wystapienia choréb cywilizacyjnych

Przekonania i zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ podczas dtugiego procesu socjalizacji
juz od wezesnego dziecinstwa. Sa one zmieniane, ulepszane i modyfikowane w ciagu cale-
go zycia, w toku oddziatywan $rodowiskowych, kulturowych, spotecznych, politycznych i
edukacyjnych. Wytyczaja pewien kierunek dziatan czlowieka.

Jednym z podstawowych wyznacznikéw przekonan i zachowan wptywajacych na ksztat-
towanie postaw zdrowotnych jest poziom wiedzy medycznej calego spoteczenstwa [1].

Istotnym warunkiem uruchomienia efektywnego procesu promocji zdrowia i tym sa-
mym realizowania polskich priorytetéw zdrowotnych przedstawionych w Narodowym
Programie Zdrowia jest posiadanie aktualnej wiedzy o pro- i antyzdrowotnych elementach
stylu zycia okreslonych grup spolecznych [2]. Zgromadzona wiedza pozwala na podjgcie
dziatan zmierzajacych do ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia, zar6wno przez instytu-
cje medyczne, jak i najblizsze srodowisko. Jest to istotne ze zdrowotnego i ekonomicznego
punktu widzenia.

Analiza literatury przedmiotu pozwolita ustali¢, ze zaréwno w USA jak i krajach Euro-
py Zachodniej prowadzone sa regularne dzialania majace na celu oceng zachowan pro-
i antyzdrowotnych mtodziezy, celem prawidtowego zarzadzania tzw. ryzykiem zdrowotnym
(3]

Na tym tle daje si¢ zauwazy¢, ze dzialania w Polsce w zakresie oceny tego ryzyka sa
ciagle niedostateczne, co moze wynika¢ migdzy innymi zaréwno z niskiej aktywnosci me-
dycznej w zakresie promowania zdrowia, jak i braku konkretnych zestawien dotyczacych
tego ryzyka .

Celem pracy jest préba oszacowania tendencji do wystgpowania okre§lonych zachowan
pro- i antyzdrowotnych wsréd mtodziezy szkét ponadpodstawowych, ktéra w przysziosci
moze mie¢ wplyw na stan zdrowotny dorostego spoleczenstwa. Wigkszo$¢ badaczy sadzi,
ze okres pomigdzy 16 a 24 rokiem zycia, to czas w ktérym mtodzi ludzie wypracowuja swdj
wlasny system i hierarchi¢ warto$ci decydujace o ich pogladach na zycie i wptywajace na
ich dalsze postgpowanie [4]. Realizacja tego celu wiaze si¢ z uzyskaniem odpowiedzi na
nastgpujace pytania:
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®  Jakie czynniki determinuja wystgpowanie okreslonych zachowan zdrowotnych
wsréd miodziezy?

® Czy na podstawie poznanych zachowan antyzdrowotnych mozna oszacowac ten-
dencj¢ do wystapienia choréb cywilizacyjnych w przysztosci ?

MATERIAL

Badania przeprowadzono wsréd 383 uczniéw $laskich szkoét licealnych (212 dziewczat
oraz 171 chtopcéw; co stanowi odpowiednio: 55.35% i 44.65%). Wiek badanych-18 lat.

METODA

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu przy zastosowaniu autorskiego kwestiona-
riusza [5], sktadajacego si¢ z 41 pytan. Pytania dotyczyly nastgpujacych zagadnien: Czgsé
pierwsza: dane paszportowe - wiek, pte¢, waga, wzrost, ew. nazwg szkoty; Czg$¢ druga:
rozeznanie Srodowiska, sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,(wyksztalcenie i zatrudnienie
rodzicéw, plany na przyszto$¢, choroby przewlekte w rodzinie);Czg$¢ trzecia: dane doty-
czace stanu zdrowia osoby badanej i rodziny; Czg$¢ czwarta: higiena zywienia (czgstotli-
wo§$¢ 1 rodzaj spozywanych positkéw, dojadanie migdzy positkami, stodycze);Czg$¢ piata:
sport i rekreacja— czas wolny, zachowania w czasie wolnym, spedzanie wakacji, zajecia
wychowania fizycznego, uprawianie sportu, korzystanie z komputera; Czg$¢ szdsta: wspol-
zycie seksualne i stosowane metody antykoncepcji, uzywki (papierosy, alkohol, narkotyki).

Uzyskane dane wprowadzono do bazy danych Microsoft Access, a nastgpnie poddano
statystycznej analizie danych.

WYNIKI

W rodzinie petnej wychowuje si¢ 381 uczniéw (99.5%), wigkszo$¢ pochodzi z rodzin
wielodzietnych -295 (77%). Tylko u 20% (77) mtodziezy pracuje oboje rodzicéw, u 49 %
(187 osbb) - tylko ojciec, u 19% (73) -tylko matka, emeryturg lub rentg inwalidzka posiada
4% (15) rodzicow, nie pracuje zawodowo — 8% (31).

Sredni status edukacyjny rodziny deklaruje 260 uczniéw (67.9%), zawodowy -77 0séb
(20.1%). Przynajmniej jedno z rodzicéw z wyzszym wyksztalceniem posiada 46 oséb
(12%).

Na kontrolne wizyty lekarskie (stomatolog, okulista) zglasza si¢ 306 uczniéw (80%).

Istnieje zwiazek pomiedzy picia respondenta a kontrolnymi wizytami lekarskimi. Czg-
Sciej postgpuja tak dziewczgta niz chtopey (K — 85.4%, M- 72.1%; p=0.0024)

Systematycznie (wigcej niz dwa positki) odzywia si¢ tylko 30% mlodziezy (115 oséb), az
44% (168 o0s6b) konsumuje tylko jeden pelny positek dziennie, dwa positki — 26% (100
uczniéw). Zbyt mala ilo$¢ positkéw spozywaja czgsciej dziewczgta niz chtopecy (p=0.0003),
a wigcej niz dwa positki dziennie czgéciej jedza mgzczyzni (p=0.0091).

Stwierdzono, ze 96% (386) uczniéw lubi stodycze, z restauracji typu fast food korzysta
55% (211) mtodziezy. Odnotowano zwiazek pomigdzy konsumpcja stodyczy a plcig (K-
71.6%, M-59.5%; p=0.0261). Wyksztalcenie rodzicéw nie koreluje z czgstotliwo$cig zjada-
nych positkéw ani korzystaniem z restauracji typu fast food.

Zajecia z wychowania fizycznego lubi 188 (49%) uczniéw, natomiast 149 (39%) uprawia
sport (nie wyczynowo, ale dla przyjemnosci).W wolnym czasie w domu pozostaje 96 (25%)
uczniéw, wyjezdza na wycieczki — 38(10%), uprawia wéwczas sport — 19%; pozostali de-
klaruja inne formy spgdzania tego czasu. Wakacje spedza w domu 138 0séb (36%).
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Nie posiada w domu komputera 56 (14.6%) uczniéw. Wsrdéd pozostatych, codziennie
korzysta z niego tylko przez godzing 76 0s6éb (19.8%, 2 do 3 godzin — 153 (39.8%) a nawet
4 1 wigcej godzin — 99 (25.8%).

Mtodziez coraz wczedniej rozpoczyna wspotzycie ptciowe. Na pytanie ,, czy podjates juz
wspotzycie seksualne ?”-TAK odpowiedziaty 73 osoby (19%),pozostali deklaruja brak
inicjacji seksualnej. W tej grupie jest 45 dziewczat (11.7%) i 28 chlopcéw (7.3%) -
p<0.001.

Ci, ktérzy rozpoczeli juz wspélzycie plciowe w wigkszosci w wigkszosci stosuja meto-
dy antykoncepcji — 54 osoby(14%)-(prezerwatywy, tabletki antykoncepcyjne, globulki do-
pochwowe).344 (89.9%)badanych uczniéw deklaruje, ze zna nazwy choréb przenoszonych
droga piciowa. Wymieniaja AIDS, kilg, rzezaczke. Tylko 35 (13.4%) spo$rdd nich potrafito
prawidlowo wymieni¢ objawy tych choréb.

Wsréd mtodziezy juz 149 (40%) oséb pije alkohol; 137(35.8%) okazyjnie a 12 (4.2%)
regularnie. Nie zaobserwowano zaleznoS§ci pomigdzy plcia a spozywanym alkoholem.
Papierosy pali 44 ucznidéw (11.5%), z tego okazyjnie 33 (8.6%) a regularnie 11
(2.9%).Sposrdéd nich 8 oséb pali od 3-8 papieroséw dziennie, 2 osoby wypalaja codziennie
10-15 papieroséw, a jedna wigcej niz paczke. Pala gdy maja ochote (okazyjnie) czesciej
chlopcy niz dziewczgta. Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie (K-16.7%, M- 27.0%;
p=0.0153). Istnieje takze zalezno$¢ pomigdzy picia (chtopcy) a regularnym paleniem papie-
roséw (K- 15.9%, M-29.6%; p=0.0029).

Narkotyki i §rodki odurzajace bierze 26 uczniéw (6.8%), okazyjnie 25 (6.5%) a regular-
nie 1(0.3%). CzgSciej przyjmuja je chtopcy niz dziewczgta (p=0.042).

Az 41.5% (159) badanych stwierdzito, ze w domu rodzinnym ma do czynienie z nalogami.
Uwarunkowania zachowan zdrowotnych, pogladéw i stanu wiedzy mlodziezy (wyniki ana-
lizy wielu zmiennych) ilustruje Tab.1

Tab.1
Zmienne niezalezne (warto$ci p wspdtczynnikow regresji)
Zmienne zalezne . choroby prze- | wyksztalce- praca choroby natogi
pte¢ L . I Zawo- przewlekte .
wlekte uczniéw | nie rodzicéw - w rodzinie
dowa w rodzinie
Profilaktyczne wizyty
lekarskie 0.000 0.001 0.01 0.002 0.005 0.49
Przyjmowanie
odzywek, hormondw | 0.000 0.61 0.25 0.11 0.52 0.003
llos¢ zjadanych 1 0.003 0.15 002 043 0.8
positkéw dziennie
Stodyeze, positki 1 7 0.000 0.07 0.08 0.21 0.18
typu fast food
Nadwaga 0.000 0.56 0.34 0.000 0.6 0.2
Odchudzanie si¢ | 0.000 0.25 0.2 0.7 0.12 0.05
Wolny czas 0.09 0.8 0.67 0.2 0.067 0.11
Spedzanie wakacji | 0.56 0.075 0.003 0.000 0.02 0.2
Zajgcia w-f 0.001 0.085 0.45 0.54 0.004 0.7
Uprawianie sportu | 0.000 0.44 0.007 0.000 0.43 0.15
Korzystanie
z komputera 0.23 0.7 0.005 0.06 0.55 0.22
Wiedza 16 008 0.007 0.000 0.78 0.067 032
o antykoncepcji
Rozpoczecie
wspotzycia plciowego| 0.004 0.56 0.7 0.8 0.45 0.002
'Wiedza o zakazeniach
przenoszonych 1 3 0.34 0.09 0.77 043 0.32
droga plciowa
Palenie papieroséw | 0.000 0.5 0.16 0.4 0.22 0.000
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Spozywanie alkoholu| 0.13 0.7 0.009 0.54 043 0.023

Przyjmowanie | )3 0.43 0.056 0.067 0.01 0.7
narkotykéw

W ocenie statystycznej znamiennos$ci wspétczynnikow regresji poszczegélnych zmien-
nych niezaleznych stosowano kryterium p<0.05 i dodatkowo- jako przejaw tzw. granicznej
zmiennosci statystycznej kryterium 0.05<p<0.1.

W celu okre$lenia w badanej prébie wielkoSci grup ryzyka najczSciej wystgpujacych
schorzen (choroby uktadu krazenia, nowotwory) wyznaczono liczbg oséb deklarujacych
zachowania antyzdrowotne, bedace znanymi czynnikami ryzyka, sg to: palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, niewlasciwe odzywianie (maksimum dwa positki dziennie, positki
typu fast food, nadwaga),mata aktywnos$¢ fizyczna ( brak uprawiania sportu, spgdzanie w
domu wolnego czasu, przebywanie przy komputerze 4 godziny i wigcej dziennie).
Zestawiono osoby z jednym czynnikiem ryzyka (czyli palenie tytoniu lub spozycie alkoholu
lub itd); dwoma (czyli np. palenie tytoniu i spozycie alkoholu itd.), trzema i czterema. Wy-
znaczono réwniez liczbg oséb bez czynnikdéw ryzyka (Tab.2).

Tab.2 Liczba oraz czg¢sto$¢ / procent/ oséb z wybranymi zachowaniami antyzdrowotnymi

(czynnikami ryzyka)
Liczba Liczba %
czynnik6w 0s6b czgstosé % i
ryzyka (N) /czynniki ryzyka od 1 do 4/
1 215 215/383=0,3948 56.1
2 93 93/383=0,2416 24,3 89
3 28 28/383=0,0727 7,3
4 5 5/383=0,0052 1.3
Bez czynnikéw | 4y 42/383=0,2857 | 11.0 11
ryzyka
Lacznie 383 100 100
PODSUMOWANIE WYNIKOW

Wyniki analiz wskazuja, ze pte¢ uczniéw, wyksztalcenie i praca zawodowa rodzicéw sa
zasadniczymi czynnikami determinujacymi zaréwno zachowania pro- jak i antyzdrowotne
mtodziezy. Zwraca uwage fakt, ze choroby przewlekle uczniéw wplywaja w sposéb staty-
stycznie znamienny na profilaktyczne wizyty lekarskie, ilo§¢ zjadanych positkéw, brak
dojadania migdzy positkami, natomiast choroby przewlekte w rodzinie na: profilaktyczne
wizyty lekarskie, ilo§¢ wolnego czasu, sposéb spgdzania wakacji.

Zachowania antyzdrowotne sg zalezne od: pici, wyksztalcenia i pracy zawodowej rodzi-
céw, oraz stwierdzanych natlogéw w rodzinie.

Wiedza uczniéw o antykoncepcji oraz o chorobach przenoszonych droga piciowa jest
zwigzana z plcia respondentéw oraz wyksztalceniem rodzicéw.

89% mtodziezy deklaruje zachowania antyzdrowotne, ktére w przyszlosci moga byé
czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych, w szczegélnosci schorzen ukladu krazenia i
nowotworéw. W tej grupie u 1.3% (5 os6b) wystgpuja az cztery potencjalne czynniki ryzy-
ka.
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WNIOSKI

8/ Na wybory zachowan prozdrowotnych mlodziezy maja istotny wptyw: ple¢ re-
spondentéw, wyksztalcenie i praca zawodowa rodzicéw, choroby przewlekte w ro-
dzinie. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy zachowaniami antyzdrowotnymi a: plcia, po-
ziomem edukacyjnym rodzicéw, natogami w rodzinie.

@ Zachowania antyzdrowotne deklaruje 89% mtodziezy, ktére w przysztosci moga

by¢ czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych
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STRESZCZENIE

W pracy analizowano zachowania pro i antyzdrowotne w grupie 383 uczniéw $laskich
szkot licealnych. Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ z 41 pytan
dotyczacych: danych paszportowych, §rodowiska, sytuacji rodzinnej, stanu zdrowia osoby
badanej i rodziny, odzywiania, spedzania czasu wolnego, wychowania fizycznego, uprawia-
nia sportu, wspoétzycia seksualnego, stosowania uzywek. Na wybory zachowan prozdrowot-
nych mlodziezy maja istotny wptyw: pte¢ respondentéw, wyksztatcenie i praca zawodowa
rodzicéw, choroby przewlekte w rodzinie. Istnieje zalezno§¢ pomigdzy zachowaniami anty-
zdrowotnymi a: plcig, poziomem edukacyjnym rodzicéw, natogami w rodzinie. 89% mto-
dziezy deklaruje zachowania antyzdrowotne, ktére w przysztosci moga by¢ czynnikami
ryzyka choréb cywilizacyjnych.

ABSTRACT

The main objective of the present paper is the analysis of pro- and anti-salubrious behav-
iour in the group of 383 pupils from Silesian secondary schools. The author’s questionnaire
— consisting of 41 questions relating to the passport data, environment, family situation,
state of health of the examined person and his/her family, diet, spending free time, physical
education, practise in sport, sexual life and the use of drugs, alcohol and cigarettes — was
used during the research. The sex of the respondents, education and profession of their pa-
rents, and the chronic diseases in the family exert an essential influence on the choice of
pro-salubrious behaviour of the adolescents. There appears to be dependence between the
pro-salubrious behaviour and the sex, educational standard of the parents and the addictions
in the family. 89% of the examined adolescents declare the anti-salubrious behaviour, which
may become the risk factor in the development of the civilisation diseases.
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