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A family as a creating environment of the youth’s healthy life style

Rodzina jako Ssrodowisko ksztaltujace prozdrowotny styl Zycia mlodziezy

Styl zycia obejmuje zespdt zachowan zdrowotnych i w najwigkszym stopniu determinuje
stan zdrowia czlowieka. Stosowanie zasad racjonalnego zywienia, aktywno$¢ fizyczna,
utrzymywanie wlasciwych relacji migdzy ludzmi to zachowania sprzyjajace zdrowiu, nato-
miast palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu lub innych $rodkéw uzalezniajacych zagrazaja
zdrowiu i naleza do zachowan antyzdrowotnych [3]. W innym ujgciu, styl Zycia to sposéb
bycia, wynikajacy z wzajemnego oddziatywania czlowieka i warunkéw, w jakich zyje oraz
z indywidualnych wzorcow zachowan, ktére zostaly okreslone przez czynniki spoteczno-
kulturowe i osobiste cechy charakteru. Miejscem wychowania mtodych ludzi jest przede
wszystkim dom rodzinny i szkota. Na ksztaltowanie postaw i zachowan tego pokolenia ma
wplyw wiele czynnikéw, a wérdd nich duze znaczenie przypisuje si¢ oddziatywaniom $ro-
dowiska rodzinnego.

Analiza zachowan zdrowotnych to jedna z metod pomiaru stanu zdrowia populacji i sta-
nowi podstawe planowania, a takze ewaluacji edukacji zdrowotnej i projektéw promocji
zdrowia.

Celem pracy byta analiza wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy oraz prdéba
oceny wptywu $rodowiska rodzinnego na edukacj¢ prozdrowotng nastolatkow.

METODYKA BADAN

Badaniami objgto 240 uczniéw klas trzecich Liceum Ogdlnoksztalcacego w Nowym
Saczu. Anonimowy kwestionariusz, zawierajacy 17 pytan dotyczacych wybranych zacho-
wan zdrowotnych mlodziezy i ich rodzin, dobrowolnie wypetnito 120 kobiet i 120 mg¢z-
czyzn. Respondentéw poproszono réwniez o wskazanie zrédet edukacji zdrowotnej oraz o
wyrazenie opinii na temat wplywu $rodowiska rodzinnego na zachowania prozdrowotne
uczniow.

WYNIKI

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych ws$rdéd uczniéw, dotyczace wybranych
zachowan ryzykownych dla zdrowia zebrano w tabeli 1. Na podstawie analizy danych
stwierdzono, ze alkohol spozywa wigkszo$¢ ucznidw (85%), najcz¢Sciej konsumowanym
napojem alkoholowym jest piwo (71% wyboréw), a wysoka intensywno$¢ spozywanych
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produktéw alkoholowych jest szczegdlnie znamienna u chlopcéw (61% ucznidw vs
26% uczennic). Deklarowany przez wigkszo$¢ ucznidw moment rozpoczgcia spozywania
alkoholu i palenia tytoniu obejmuje wiek 15-tu lat lub okres wcze$niejszy (dla inicjacji
alkoholowej- 60%, tytoniowej- 70% uczniéw). W co trzeciej rodzinie, w opinii uczniéw,
rodzice naduzywaja alkohol, blisko potowa rodzicéw pali papierosy, a zadne z nich nie
przyjmuje narkotykéw. Z kolei wéréd ucznidéw, ponad 70% deklaruje abstynencjg tytonio-
wa, a probg przyjmowania innych §rodkéw psychoaktywnych podjeto 16% mlodziezy, przy
czym wszyscy ankietowani wskazuja na incydentalny charakter przyjgcia narkotykéw i
réwnoczesnie ukrywaja ten fakt przed rodzicami.

Zdecydowanie najwigksza rol¢ w ksztaltowaniu prozdrowotnych zachowan, respondenci
przypisuja informacjom przekazywanym przez $rodki masowego przekazu (ponad 80%
wyboréw) (tab. 2). Ponad polowa uczniéw traktuje rodzing jako wazny czynnik w edukacji
prozdrowotnej, a zdaniem 65% ankietowanych jest ona srodowiskiem promujacym zdrowie
(tab. 3). Réwniez szkota wskazywana jest przez ankietowanych jako zrédto wiedzy o zdro-
wiu, cho¢ wpltyw ten deklarowany jest przez mniejszy odsetek mtodziezy (ryc. 1.)

DYSKUSJA

Styl zycia i zachowania zdrowotne moga zmienia¢ si¢ w ciagu zycia, ksztattuja si¢ jed-
nak przede wszystkim w dziecinstwie i mtodosci. Jak wynika z badan przeprowadzonych w
Polsce w 1998 roku, w ramach migdzynarodowej akcji pod auspicjami Biura Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia, wéréd dorastajacej mtodziezy, obserwuje si¢ wiele zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia [7]. Az 76% mtodziezy w wieku 11-15 lat prébowato napo-
jow alkoholowych, a co trzeci nastolatek byt juz w stanie upojenia alkoholowego. Na pod-
stawie analizy danych ankietowych uzyskanych od uczniéw klas trzecich w Nowym Saczu
zaobserwowano, ze alkohol spozywa znaczna wigkszo$§¢ mtodziezy, prawie polowa z nich
konsumuje go co najmniej kilka razy w miesiacu, a najczgsciej spozywanym napojem alko-
holowym jest piwo. Réwniez w badaniach ESPAD (Europejski Program Badan Ankieto-
wych w Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw) obserwowano zwigkszenie
popularno$ci piwa wéréd miodziezy naszego kraju i relatywny spadek popularnosci napo-
jow spirytusowych oraz nasilenie si¢ zjawiska czgstego picia przez mlodziez w Polsce. Z
ostatnich doniesienn wynika, ze eksperymentowanie z piciem alkoholu obejmuje ponad 90%
gimnazjalistow klas trzecich i blisko 100% uczniéw klas drugich ze szkét ponadgimnazjal-
nych [5]. Jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju natogu alkoholowego jest wczesny wiek
inicjacji alkoholizowania. Badania socjologiczne prowadzone w latach 90-tych nad rozmia-
rami spozycia napojow alkoholowych wskazuja na szereg negatywnych zjawisk, migdzy
innymi na obnizenie granicy wieku, w ktérym nastgpuje pierwszy kontakt z alkoholem.
Roéwniez w badaniach wlasnych deklarowany przez wigkszo$¢ uczniéw moment rozpoczg-
cia spozywania alkoholu i palenia tytoniu obejmuje wiek 15 lat lub okres wcze$niejszy.

Nikotynizm to narkotyczny nalég uzywania tytoniu, u ktérego genezy leza rézne czyn-
niki, a wéréd nich nasladownictwo starszych. W tym kontekscie niepokojacym wydaje si¢
zjawisko palenia rodzicéw w blisko potowie ankietowanych rodzin. W badaniach wlasnych
wykazano takze, ze ponad 70% uczniéw deklaruje abstynencjg tytoniowa. Na przestrzeni lat
1990-98 odnotowano wzrost czgsto$ci palenia, a szczegélnie niepokojacym jest wzrost
odsetka palacych dziewczat [7]. Poréwnujac z innymi krajami europejskimi, czgsto$¢ wy-
mienionych wyzej zachowan jest zblizona do $rednich i wspélwystepuje w tej samej grupie
wiekowej mtodych ludzi.

Problemem o mniejszym zasig¢gu niz alkoholizm lub nikotynizm jest naduzywanie $rod-
kéw odurzajacych, na co wskazuja dane epidemiologiczne, ale ze wzgledu na skutki zdro-
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wotne, spoleczne, ogélny wptyw na mtodziez oraz tendencje wzrostowe, narkomania to
obecnie jedna z najgrozniejszych form patologii spotecznej mlodziezy w Polsce. W latach
90-tych, w Polsce nastapity gwaltowne zmiany w zakresie stosowania innych, poza tyto-
niem i napojami alkoholowymi, substancji psychoaktywnych [7]. Do najczg$ciej uzywanych
narkotykéw nalezata marihuana lub haszysz oraz $rodki wziewne. Po jedna z 11 wymienio-
nych w kwestionariuszu substancji psychoaktywnych siggne¢lo, co najmniej raz w zyciu 27%
15-latkéw. Z ostatnich doniesien wynika, ze w kontakt ze Srodkami psychoaktywnymi ma
36% uczniéw klas drugich szkét pogimnazjalnych, a marihuana i haszysz stanowia najczest-
szy ze stosowanych narkotykéw [5]. Wéréd nowosadeckiej mtodziezy, 16% uczniéw przy-
znaje si¢ do przyjmowania narkotykéw, przy czym wszyscy ankietowani wskazuja na incy-
dentalny charakter ich uzywania.

Postawy i zachowania mlodych ludzi ksztattowane sa przez wiele czynnikéw, a wsréd
nich podstawowe znaczenie przypisuje si¢ wptywom spotecznym. Wedtug Lowe’a sposréd
czynnikéw warunkujacych picie alkoholu przez mtodziez, najsilniejszy wptyw ma §rodowi-
sko rodzinne [2]. Nadmierne spozywanie alkoholu w rodzinie nalezy rozpatrywa¢ zaré6wno
w konteks$cie wptywu naduzywania alkoholu przez rodzicow na warunki wychowania i
atmosfer¢ moralng w rodzinie, jak i w aspekcie ksztaltowania si¢ postaw mtodziezy wobec
alkoholu. Alkoholizowanie si¢ rodzicéw nie tylko pogarsza warunki materialne, powoduje
konflikty pomigdzy czlonkami rodziny i w konsekwencji zaburza stosunki uczuciowe mig-
dzy nimi, ale tez dostarcza dzieciom wzorcéw zachowan. Zaobserwowano, ze w wigkszosci
rodzin (67%), z ktérych wywodza si¢ nieletni przestgpcy, naduzywa si¢ picia alkoholu.
Podobnie wielu innych badaczy uwaza, ze zdecydowana wigkszo$¢ zarejestrowanych nie-
letnich przestgpcéw wychowuje si¢ w rodzinie o skumulowanych czynnikach negatywnych
[4]. Analizujac opinie uczniéw liceum nowosadeckiego, stwierdzono, ze w 1/3 rodzin, jedno
lub oboje z rodzicéw naduzywa alkohol. Réwnocze$nie, ponad polowa uczniéw traktuje
rodzing jako wazny czynnik w edukacji prozdrowotnej, wigkszo$¢ respondentéw okresla
relacje personalne z rodzicami jako prawidlowe, a zdaniem 65% ankietowanych jest ona
Srodowiskiem promujacym zdrowie. Jest to szczegélnie istotne w kontek$cie udokumento-
wanego spostrzezenia, ze im wigksze wsparcie dorastajaca miodziez otrzymuje od rodzi-
céw, tym mniejsza jest tendencja do zachowan negatywnych dla zdrowia [1]. Réwniez w
innych badaniach wykazano, ze studenci mlodszych lat, zdecydowanie najwigksza rolg w
ksztaltowaniu stylu zycia, przypisuja rodzicom. Az 71% kobiet i 62% mezczyzn uwaza
rodzing za najwazniejszy czynnik oddzialujacy na zachowania zdrowotne jej cztonkdow.
Natomiast grupa kolezefiska, nauczyciele i Srodowisko lokalne, zdaniem ankietowanych, w
malym stopniu determinujg styl zycia studentéw (odpowiednio, 8%, 6%, 5%) [6].

WNIOSKI

Styl zycia analizowanej mtodziezy w wielu aspektach odbiega od zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu, co wskazuje na potrzebg prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej i szkolenio-
wej w zakresie promocji zdrowia wéréd ucznidéw i ich rodzicéw.

Srodowisko rodzinne jest w opinii mtodziezy istotnym czynnikiem edukacji zdrowotne;j i
w tym kontekscie rzetelna wiedza rodzicéw winna by¢ poparta adekwatnymi wzorcami
zachowan prozdrowotnych.
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Tab.1. Zachowania zdrowotne w rodzinie (odsetek odpowiedzi mtodziezy;

K-kobiety, M-mgzczyZni, n - ilo$¢ ankietowanych oséb)

% %0g6- %K %M

RODZAJ ZACHOWAN ZDROWOTNYCH W RODZINIE fem(n 52 40) | (n=120) (n=120)
ALKOHOL
Spozywanie alkoholu przez mtodziez 85,8 84,2 87,5
Czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu przez mtodziez
- sporadycznie (unikanie spozywania) 13,1 11,9 14,3
- raz w miesiacu lub rzadziej 422 61,3 23,8
- kilka razy w miesiacu lub czgéciej 44,7 26,7 61,9
Inicjacja spozywania alkoholu
- wraz z osiagnigciem wieku urzgdowo dorostego 40,3 57,4 23,8
- 15 rok zycia lub okres wcze$niejszy 59,7 42,6 76,2
Najczgsciej spozywany alkohol
- piwo 71,3 69,3 733
- wodka 16,5 11,9 20,9
- wino 12,1 18,8 5,7
Ukrywanie przed Rodzicami faktu spozywania alkoholu 11,2 13,9 8,6
Naduzywanie alkoholu przez Rodzicéw, w opinii uczniéw 30,8 - -
TYTON

- palenie tytoniu przez mtodziez 28,7 34,2 23,3
- abstynencja tytoniowa 71,2 65,8 76,7
Czgstotliwo$¢ palenia tytoniu przez mtodziez
- sporadycznie (unikanie palenia) 26,1 29,3 21,4
- kilka razy w tygodniu 42,0 41,5 42,8
- nalogowo 31,9 29,3 35,7
Inicjacja palenia tytoniu
- wraz z osiagni¢ciem wieku urzedowo dorostego 30,4 29,3 32,1
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- 15 rok zycia lub okres wcze$niejszy 69,6 70,7 67,8
Ukrywanie przed Rodzicami faktu palenia tytoniu 63,8 70,7 53,6
Palenie tytoniu przez Rodzicéw 45,8 - -
INNE SRODKI PSYCHOAKTYWNE

Przyjmowanie narkotykéw przez mlodziez 16,7 10 23,3
Incydentalne przyjmowanie narkotykow 100 100 100
Ukrywanie przed Rodzicami faktu przyjmowania narkotykéw 100 100 100
Abstynencja narkotykowa Rodzicéw, w opinii uczniéw 100 100 100

Tab. 2. Zrédta edukacji zdrowotnej mtodziezy z zakresu szkodliwosci spozywania alkoholu,
palenia tytoniu i przyjmowania narkotykéw (procentowy rozktad wyboréw deklarowanych
przez ankietowana mtodziez)

Zrédta Szkodliwos¢ spozy- Szkodliwos¢ palenia Szkodliwos¢ przyj-
edukacji zdrowotnej wania alkoholu tytoniu mowania narkotykéw
Nauczyciele 41,6 31,2 45,0
Srodki masowego
przekazu (Media) 804 833 83,7
Rodzice 52,5 51,7 43,7

Ryc. 1. Zrédta edukacji zdrowotnej z zakresu szkodliwosci spozywania alkoholu (1),
palenia tytoniu (2) i przyjmowania narkotykéw (3) (procentowy rozktad wyboréw

deklarowanych przez ankietowana mlodziez)

Zrodta edukacji zdrowotnej mtodziezy

ORODZICE
B MEDIA

ONAUCZYCIELE
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Tab. 3. Promocja zdrowia w rodzinie

Ogélem K M

Cechy $rodowiska rodzinnego (n=240) (n=120) | (n=120)
% %o %
Przestrzeganie mlodziezy
przez rodzicéw przed szko-
dliwoscia zachowan anty- 20,1 L7 200
zdrowotnych
Prawu.ilow? relacje mtodziezy 79.6 80.0 792
z rodzicami
Rodzina jako $rodowisko
promujace zdrowie 65,4 64,2 66,7
STRESZCZENIE

Celem pracy byla analiza wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy oraz préba oce-
ny wptywu $rodowiska rodzinnego na edukacj¢ prozdrowotng nastolatkéw. Badaniami objg-
to 240 uczniéw klas trzecich Liceum Ogdlnoksztalcacego w Nowym Saczu. Na podstawie
analizy zebranych danych stwierdzono wystgpowanie wielu zachowan ryzykownych dla
zdrowia wéréd mlodziezy i ich rodzicéw. Wykazano tez, ze rodzina jest, w opinii uczniéw,
waznym czynnikiem w edukacji zdrowotnej nastolatkéw i powinna dostarcza¢ im prawi-
dlowych wzorcéw zachowan.

SUMMARY

The purpose of the study was to characterize the chosen health behaviors of the youth
and to estimate the influence of the family environment on teenagers’ pro-healthy education.
The researches have carried out on 240 pupils of the third classes of the High School in
Nowy Sacz. According to the analyses of the collected data, plenty of the health risky be-
haviors have been detected among the youth and their parents. It has been found that family
is, due to the pupils opinions, an important factor of the pro-healthy education of the teena-
gers and it should deliver the proper behaviors model.
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