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Aware lifestyle versus healthy physical activities
of gymnasium students

Swiadomy styl Zycia a zachowania zdrowotne mlodziezy

Zaréwno styl zycia jak i zachowania prozdrowotne moga zmienia¢ si¢ w ciagu catego
zycia cztowieka. Sa one ksztaltowane w dziecinstwie i mtodosci wskutek wzorcéw przeka-
zywanych przez rodzicéw, rodzenstwo, szkotg, religig, grupy spoteczne, srodki masowego
przekazu i inne. Wtasnie szkota jest idealnym miejscem dla przekazywania tresci prozdro-
wotnych.

Styl zycia jest to zespét zachowan, postaw oraz ogdlna filozofia zycia jednostki lub
danej zbiorowosci. Inaczej méwiac jest to charakterystyczny ,,sposéb bycia” odrdzniajacy
dana zbiorowos¢ lub jednostke od innych, lub tez bardziej lub mniej §wiadomie przyjmowa-
na strategia zyciowa. Podstawowym sktadnikiem §wiadomego stylu zycia stanowiag zacho-
wania.

Definiujac zachowania zdrowotne nalezy, stwierdzi¢, ze sa to §wiadome dziatania czlo-
wieka regulujace jego stosunek do spraw zdrowia, w obrgbie spoteczenstwa, w ktérym
funkcjonuje oraz wytworzonej przezen kultury zdrowotnej, jej norm, wzorcéw osobowych i
kontroli spotecznej. Sa to réwniez reakcje organizmu na bodzce ptynace ze $rodowiska
wewngtrznego i zewngtrznego czlowieka, ktére bezposrednio wptywaja na jego zdrowie lub
samopoczucie. Mozna wsrdd nich wyrézni¢ zachowanie:

W sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne), np. odpowiednia aktywnos¢ fizyczna,
racjonalne zywienie, utrzymanie wtasciwych z punktu widzenia dobra spotecznego, re-
lacji migdzy ludZmi, radzenie sobie ze stresem, utrzymanie czystosci ciata i otoczenia

W szkodliwe dla zdrowia (antyzdrowotne, negatywne), np. palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, uzywanie innych §rodkéw uzalezniajacych.

Kazdy $wiadomy styl Zzycia (proces wychowania zdrowotnego) powinien by¢ w duzym
stopniu zorientowany wiasnie na szeroko zakrojone dziatania, ktére powinny doprowadzi¢
do tego, aby nie tylko wzmacnia¢ zachowania potggujace zdrowie, ale tez eliminowac te
zagrazajace zdrowiu.

Zdrowy styl odzywiania — od zarania dziejéw ludzkos$ci wiedziano, ze zywienie warun-
kuje wzrost i rozwdj organizmu oraz stan zdrowia cztowieka i jego samopoczucie. Obecnie
coraz czg$ciej si¢ mowi nie o odzywianiu czlowieka zdrowego, lecz o diecie. Jest to w pew-
nym stopniu uzasadnione zdrowotnym aspektem zywienia. Wiadomo, Ze nieprawidtowe
zywienie doprowadza do zachwiania zdrowia, jesli za§ wystgpuje od wczesnych lat zycia,
uposledza fizyczny i umystowy rozwéj dziecka. Wady w Zywieniu moga by¢ nastgpstwem
zaréwno niedoboru energii oraz okreslonych sktadnikéw pokarmowych, jak tez ich nadmia-
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ru. Wiasciwe zywienie polega na dostarczeniu organizmowi takich ilosci i odpowiednio
dobranych produktéw spozywczych, ktére by odpowiadaly zapotrzebowaniu cztowieka na
energi¢ i niezbgdne sktadniki pokarmowe. Dlatego tez sposéb zywienia powinien by¢ dosto-
sowany do wieku, plci, okresu rozwojowego, ci¢zaru ciala, a takze do stopnia cigzkosci
wykonywanej pracy. Energia pozywienia musi kompensowac straty energetyczne poniesio-
ne przez organizm. Zréwnowazony bilans energetyczny organizmu jest jedna z podstawo-
wych zasad prawidlowego zywienia.

Ruch w zyciu czlowieka to aktywnos$¢ ruchowa (fizyczna), ktdra jest niezbgdna do pra-
widtowego rozwoju fizycznego, emocjonalnego, intelektualnego i spotecznego dziecka. Jest
ona podstawowym elementem:

W zdrowego stylu zycia — sposéb na dobre samopoczucie i czerpanie radosci z zycia,
szansa na prawidlowy rozwdj w dziecinstwie, dobra jako$¢ zycia i samopoczucie w
wieku dojrzatym, opdZnienie procesOw starzenia;

B zapobiegania chorobom — w tym zwlaszcza: chorobom uktadu krazenia (mata aktyw-
no$¢ ruchowa jest jednym z czynnikéw ryzyka miazdzycy i choréb uktadu krazenia),
uktadu ruchu ( w tym takze osteoporozie), otytosci, infekcjom gérnych drég oddecho-
wych (sprzyja hartowaniu organizmu);

W radzenia sobie ze stresami — zmniejsza napigcie i pobudzenie organizmu, powstate w
wyniku wydzielania adrenaliny i noradrenaliny w czasie reakcji stresowej;

W terapii zaburzen i choréb ( np. otytosci, nadci$nienia, zaburzen uktadu ruchu).

Zycie bez nalogu to droga do dobrego zdrowia, czyli zachowania zdrowia przez cale
zycie, do pdznej starodci, najezona jest ona wieloma niebezpieczenstwami, czy pokusami.
Rézne to moga by¢ pokusy: tyton, alkohol, narkotyki, stodycze itp. Powoduja one choroby,
ktére cztowiek zna i takie, o ktérych nawet nie styszat lub tylko co$ nieco$ do niego dotarto.
Pomimo wielu badan zmierzajacych do wyjas$nienia istoty nawyku palenia tytoniu — nie
udato si¢ tego zagadnienia wyjasni¢ do konca. Wielu palaczy nie potrafi podaé przyczyny
palenia tytoniu, twierdza, ze palenie tytoniu dziata na nich pobudzajaco oraz daje pewna
przyjemnosc.

Narkomania. Biala $mier¢. Smieré w pigulce. To nazwy szerzacego sig szybko zjawiska
spotecznego, polegajacego na natogowym, spowodowanym wewngtrznym przymusem
zazywaniu réznymi sposobami §rodkéw chemicznych, w celu wprowadzenia si¢ w stan
odurzenia.

Badania prowadzone na terenie gimnazjum miaty na celu zebranie danych dotyczacych
oceny z zachowan i §wiadomosci zdrowotnej mtodziezy oraz poznanie potrzeb i probleméw
uczniéw w danym wieku szkolnym w zakresie: zdrowego stylu odzywiania, higieny osobi-
stej 1 higieny otoczenia, ruchu w zyciu czlowieka i zyciu bez nalogéw, zachowan zdrowot-
nych.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniem objg¢to populacj¢ 400 uczniéw klas I jednego gimnazjum w wieku 13 lat. An-
kieta opracowana zostala przez Polski Zespét ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie —
Warszawa. Ankiet¢ uczniowie wypetniali samodzielnie. Przyjeto zasadg anonimowosci
uczniéw. Postgpowanie takie miato zagwarantowaé poczucie bezpieczenstwa i szczero$é
wypowiedzi badanych.
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Zdrowy styl odzywiania
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A (48%) — uczniowiektdérzy jedza owoce lub warzywa czg$ciej niz raz dziennie

B (27,8%) —uczniowie, ktérzy jedza owoce lub warzywa raz lub dwa razy w tygodniu
C (23%) — uczniowie, ktérzy jedza owoce lub warzywa sporadycznie

D (1,2%) — uczniowie, ktérzy nie jedza owocow lub warzyw w ogéle
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A (41,5%) — uczniowie, ktérzy pija mleko (zupa mleczna) raz dziennie lub czgsciej
B (47%) — uczniowie, ktérzy sporadycznie pija mleko (zupa mleczna)
C (11,5%) — uczniowie, ktérzy nie pija mleka ani zup mlecznych nigdy

Nie ma produktu spozywczego, ktéry zawieratby wszystkie sktadniki pokarmowe w od-
powiednich ilo$ciach. Dlatego nalezy codziennie spozywaé produkty zbozowe, warzywa,
owoce, produkty mleczne, ryby i inne.

Z powyzszych danych wynika, ze mlodziez w wieku gimnazjalnym zbyt mato spozywa
owocow i warzyw a procent mtodziezy, ktéra spozywa je sporadycznie jest do$¢ duzy bo
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wynosi ponad 50 %. Podobnie wyglada sytuacja ze spozywaniem mleka lub zup mlecznych.
Okoto 50 % miodziezy gimnazjalnej pije mleko lub zupy mleczne raz dziennie.Dokonana
ocena zywienia uczniéw gimnazjum potwierdza pewne nieprawidtowosci w sposobie zy-
wienia naszej mtodziezy, opisywanej réwniez przez innych autoréw (Kischner H i wsp:
Nawojek L).

Ruch w zyciu czlowieka
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A(38%) — uzcniéw nie wykonuje zadnych ¢wiczen fizycznych
B(26%) — uczniéw wykonuje ¢wiczenia fizyczne okoto 2 razy w tygodniu
C(36%) — uczniéw codziennie wykonuje ¢wiczenia fizyczne w czasie wolnym

Pozadana aktywno$¢ fizyczna — umiarkowana wykonywana winna by¢ przez 1 godzing
codziennie(Charzewski). Jednakze z badan wynika, ze tylko 1/3 badanej mtodziezy jest tak
aktywna ruchowo. Jednocze$nie 1/3 mtodziezy nie wykonuje zadnych ¢wiczen fizycznych.

Zycie bez natogu
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A(51%) — uczniowie, ktérzy nigdy nie palili tytoniu
B(34%) — uczniowie, ktérzy bardzo sporadycznie si¢gaja po papierosa
C(15%) — uczniowie, ktérzy pala codziennie

Analiza danych liczbowych wykazata istnienie problemu tytoniowego wsréd mtodziezy
gimnazjalnej. Z danych wynika, iz préby palenia podj¢to 49 % mlodziezy z rézng czgstotli-
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woscig. Podobnie jak w badaniach przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka w
1994 roku w grupa miodziezy, ktéra siggneta po papieros przynajmniej raz lub wigcej waha
si¢ w okolicy 50 % badanej populacji. Badania przeprowadzone w latach 1997/1998 wyka-
zuja zblizone wyniki a mianowicie mtodziez, ktéra pali codziennie wynosi 22%, ta ktéra
sporadycznie okoto 15% oraz ta ktéra nigdy nie palita 70% (Wojnarowska).

100%

80%;

60%:

40%

20%;

oo e
C

A B

A (87%) — uczniowie, ktérzy stwierdzili ze nigdy nie probowali zadnych napojéw alkoho-
lowych,

B(3%) — uczniowie, ktérzy popijaja alkohol i sprawia im to przyjemnos¢,

C(10%) — uczniowie, ktérzy przynajmniej raz czuli, ze byli pijani

Z powyzszych danych wynika, ze 87% mlodziezy nie prébowata napojéw alkoholo-
wych. Prawdopodobnie wplywa na tak wysoki procent bedzie miala mniejsza skala namowy
do korzystania z napojéw alkoholowych w §rodowisku réwiesniczym oraz wyzszy wskaznik
umiejetnosci odmawiania wéréd mtodziezy.

Badania Instytutu Matki i Dziecka z 1994 roku wykazaly zupetnie inng zalezno$¢ okoto
80% mtodziezy prébowalo alkohol. Natomiast wedtug badan M. Gacek (1997) okoto 50%
badanej mtodziezy przyznaje si¢ do sporadycznego spozywania alkoholu.
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A(89%) — uczniowie, ktérzy nigdy nie uzywali zadnych Srodkéw uzalezniajacych
B(11%) — uczniowie, ktérzy przynajmniej trzy razy lub wigcej siggngta po w/w Srodki
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Liczba oséb, ktéra siggneta po Srodki uzalezniajace jest stosunkowo niewielka do roz-
miaru problemu jaki on przedstawia. Prawdopodobnie wynika to z faktu jeszcze z nie do$¢
doktadnego zapoznania si¢ wzajemnego mtodziezy gdyz badania byly przeprowadzone w I
klasie w miesiacu pazdzierniku. Podobne wyniki uzyskato Towarzystwo Walki z Narkoma-
nia, w ktérych to 13% mtodziezy przyznaje si¢ do przyjmowania srodkéw uzalezniajacych.

Zachowania zdrowotne
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A(53%) — uczniowie, ktorzy stwierdzili, Ze sa zdrowi

B(32%) — uczniowie, ktérzy w ciagu ostatnich 6 miesigcy rzadko lub nigdy nie odczuwato
dolegliwo$ci bélowych

C(15%) — odczuwa dolegliwos$ci codziennie
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A(60%) — uczniéw zadowolonych ze swojego zycia
B(25%) — uczniéw bardzo zadowolonych ze swojego zycia
C(15%) — uczniowie nie zadowolenie ze swojego zycia

W subiektywnej ocenie mlodziezy, zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkéw gimnazjum
uwaza si¢ za zdrowych i sprawnych fizycznie, zadowolonych z zycia i ze swego wygladu.

Ponad 80% uczniéw wyrazito swoje zadowolenie. Podobnie wygtada to w badaniach
przeprowadzonych przez GUS w 1998 roku, w ktérych to réwniez okoto 15% dzieci od-
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czuwa dolegliwosci bélowe (Wojnarowska). Przeprowadzone badania w latach 1990-1994
w ramach Migdzynarodowych Badan na d zachowaniami zdrowotnymi (Health Behaviour
of School Aged Children. A WHO Cross National Survey wykazuja, iz zdecydowana wigk-
szo$¢ miodziezy ponad 80% uwaza si¢ za zdrowych.

PODSUMOWANIE

Edukacja zywieniowa stanowi jeden z podstawowych elementéw edukacji zdrowotnej w
szkole. Celem jej jest nie tylko przekazanie wiedzy ale rowniez uksztaltowanie pozytywne-
go stosunku do zdrowego zywienia. Wazne jest aby o edukacji zywieniowej w szkole poin-
formowani byli rodzice i w miar¢ mozliwo$ci uczestniczyli w tej edukacji. Mlodziez w
wieku dojrzewania stanowczo za malo spozywa owocéw, warzyw i mleka.

W zakresie ¢wiczen fizycznych ponad 1/3 —ej badanych wystarczaja zajgcia wychowania
fizycznego prowadzone przez nauczycieli w szkole. Obiecujacy jest fakt, iz 1/3 uczniéw
uprawia czynnie sport lub czynng rekreacj¢. W wynikach badan problem uzywania §rodkéw
uzalezniajacych oraz spozywania alkoholu jest znikomy w poréwnaniu z innymi wynikami
badaf. Jednocze$nie niepokojacy jest wysoki procent uczniéw, ktéry pali papierosy. Mitym
i zaskakujacym dla nauczycieli jest to, iz wysoki procent mlodziezy (85%) jest zadowolona
ze swojego zycia, akceptujac siebie.

Uzyskane wyniki stanowia zache¢te do kontynuowania wéréd mtodziezy edukacji zdro-
wotnej oraz podejmowania innych dziatan w zakresie promocji zdrowia.

Interesujace beda wyniki badan przeprowadzone wsrdd tej samej mlodziezy konczacej
edukacje w gimnazjum po 3 latach nauki. Powyzsze badania dadza odpowiedz, czy podej-
mowane dziatania prozdrowotne w trakcie edukacji szkolnej przyniosa oczekiwane efekty.
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STRESZCZENIE

Praca ma na celu zebranie danych dotyczacych oceny zachowan i §wiadomosci zdro-
wotnej mtodziezy oraz poznanie potrzeb i probleméw uczniéw w wieku gimnazjalnym, w
zakresie zdrowego stylu odzywiania , higieny osobistej i higieny otoczenia , ruchu w zyciu
czlowieka i w zyciu bez nalogéw , zachowan zdrowotnych. W badaniach wzigto udziat 400
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uczniéw jednego gimnazjum (kLI). Uczniowie wypetnili anonimowa ankietg, ktéra to dato
wizj¢ w/w zachowan.

ABSTRACT

The aim of this work is to gather data including the estimation of behaviors and health
awareness among teenagers. It also investigates the needs and problems of gymnasium
students concerning the nutrition , private and environment hygiene , physical activity in
people’s life, and life without addictions. Over 400 student from one school took part in this
research. Students filled in anonymous survey which led to make this comparison.
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