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Kompetencje prozdrowotne miodziezy
wyzwaniem wspotczesnej edukacji

Wychowanie do zdrowia mtodego pokolenia powinno by¢ jednym z podstawowych
zadan rodziny i systemu edukacyjnego panstwa. Zdrowe jednostki tworza zdrowa
populacje, ta zas$ tworzy sprawne struktury panstwa, pozwalajace na harmonijny
rozwo6j obywateli w warunkach sprzyjajacych zdrowiu. Wydaje sie, ze w skali spo-
tecznej docenia sie znaczenie zdrowia, a dowodza tego intensywne dziatania pro-
zdrowotne podejmowane w skali globalnej od 2 pot. XX wieku m.in. przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia.

Wspoétczesnie zdrowie postrzegane jest jako:

e wartos$¢, dzieki ktérej mozna realizowaé¢ wtasne aspiracje, zmienia¢ Srodowisko
i fatwiej przystosowywac sie do zmian,

e zasOb-bogactwo gwarantujacy rozwdj gospodarczo-ekonomiczny, spoteczny
i kulturowy,

« Srodek zapewniajacy osigganie lepszej jakosci zycia’.

Zdrowie zajmuje wysoka pozycje w hierarchii wartosci ludzi i jest waznym ele-
mentem bezpieczenistwa spotecznego. W Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia stwierdzono, iZ jest ono ,wartos$cia chroniong prawem, pozwalajaca na satys-
fakcjonujacy rozwdj osobisty, a takze rozwdj spoteczno-ekonomiczny kraju”2.

Wspotczesne pojmowanie zdrowia i czynnikéw warunkujgcych zdrowie

Wspétczesnie, holistycznie i funkcjonalnie rozumiane zdrowie uwzglednia
tkwigce w czlowieku i jego otoczeniu mozliwosci. Najpetniej przedstawia to model
ekosystemu cztowieka, zwany Mandalg Zdrowia3, w centrum ktérego jest cztowiek

v Jak tworzymy szkote promujqgcq zdrowie po trzech latach, red. B. Woynarowska, War-
szawa 1995.

2 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, Warsza-
wa 2009, s. 6.

3 C. Whodarczyk, Promocja zdrowia a polityka zdrowotna, [w:] Promocja zdrowia, red.
].B. KarskKi, Z. Stonska, B.W. Wasilewski, Warszawa 1994, s. 30.
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ze swoim ciatem, duchem i rozumem. W modelu uwzgledniono czynniki wptywaja-
ce na zdrowie ludzkie, znajdujace sie w biosferze, kulturze, spoteczenstwie i Srodo-
wisku wytworzonym przez nie, stylu zycia, pracy, polityce zdrowotnej oraz ekono-
mii danego kraju.

H. Wrona-Polanska stwierdza, ze podstawa zmiany w tak rozumianej koncep-
cji zdrowia stala sie teoria systemowa, ktéra traktowata cztowieka jako ,system
funkcjonalny, dynamiczny, podlegajacy oddziatywaniom Srodowiska fizycznego
i spotecznego. Caty $wiat w mysl tej teorii jest wieloScig podsysteméw wzajemnie
na siebie oddziatywujacych, ale rozwijajacych sie z zachowaniem prymatu ogdlnej
struktury”*.

W klasycznym juz holistycznym modelu zdrowia opracowanym w 1973 r. przez
Bluma i Lalonde’a wyodrebniono cztery determinanty zdrowia populacji ludzkiej,
tzw. pola zdrowia, obejmujace:

e styl zycia ludzi jako bardzo wazny czynnik wplywajacy na stan zdrowia i jako$¢
Zycia,

* Srodowisko fizyczne, spoteczne i ekonomiczne zycia, pracy i nauki,

¢ czynniki biologiczne i genetyczne,

o dziatania opieki zdrowotnej oparte na profilaktyce, promowaniu zachowan proz-
drowotnych i rehabilitacji®.
Réwnoczesnie M. Lalonde®, jako jeden z pierwszych promotoréw zdrowia,
opracowat liste nawykéw zagrazajacych zdrowiu. Zaliczyt do nich: uzaleznienie lub
naduzywanie alkoholu i lekdw, palenie papieroséw, nadmierne odzywianie, wyso-
kie spozycie tluszczéw i weglowodanéw, dziwaczne odzywianie, niedozywienie,
brak wypoczynku, obcigzenie pracg, nieostrozne prowadzenie pojazddéw oraz nie-
uporzadkowane zycie ptciowe.
Holistyczny model zdrowia zmodyfikowany w 1988 r. uwzgledniat nie tylko
determinanty zdrowia, ale i czynniki ryzyka zdrowotnego:
¢ spoteczno-srodowiskowe obejmujace m.in. ubdstwo, niskie wyksztalcenie, zte
warunki pracy,

¢ psychospoteczne obejmujace m.in. marginalizacje spoteczna, stabg kondycje psy-
chofizyczng, mate poczucie bezpieczenstwa,

» wynikajgce z zachowan osobniczych, takich jak uzaleznienia, nieprawidtowe od-
zywianie, brak aktywnoSci fizycznej,

¢ patofizjologiczne obejmujace m.in. nadci$nienie tetnicze, wysoki poziom chole-
sterolu i cukru we krwi.

* H. Wrona-Polanska, Zdrowie jako funkcja twdrczego radzenia sobie ze stresem,
Krakéw 2003, s. 20.

5 A. Wojtczak, dz. cyt,, s. 76.

¢ A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne a zdrowie. Badanie zwiqzkow, [w:] Zachowania
zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki zachowan zdrowotnych spoteczen-
stwa polskiego, red. A. Gniazdowski, £.6dz 1990, s. 92-93.
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Natomiast A. Wojtczak’ pogrupowat determinanty zdrowia i czynniki ryzyka
chorobowego w powigzaniu z przyczynami przedwczesnych zachorowan, niepet-
nosprawnosci oraz zgonow.

Tab. 1. Czynniki ryzyka chorobowego jako przyczyna przedwczesnych zgonow

Determinanty i czynniki ryzyka chorobowego Przedwczesne zachorowania i zgony

Styl zycia: naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, | zawaty serca, udary mozgu,

niska aktywnos¢ fizyczna, zte odzywianie, substan- | nowotwory ptuc, okreznicy, piersi, szyjki macicy,
cje psychoaktywne, naduzywanie lekdw, nadcisnie- | skory,

nie tetnicze, wysokie stezenie cholesterolu we krwi. | astma i alergie,

Srodowisko fizyczne i psychiczne: zagrozenia érodo- | wypadki, urazy, inwalidztwo,

wiskowe, hatas, woda, powietrze, zagrozenia otytos¢, cukrzyca,
zawodowe, przemoc, stres. zaburzenia psychiczne,
Czynniki genetyczne: predyspozycje genetyczne, zakazenia, zatrucia

wady wrodzone.

Czynniki spoteczno-ekonomiczne: warunki zycia,
ubdstwo, bezrobocie, marginalizacja spoteczna,
brak réwnego dostepu do ochrony zdrowia.

Obecnie nikt nie moze podwazy¢ faktu, iz na znaczacy wzrost wystepowania
tzw. chordéb cywilizacyjnych, ktére sa przyczyng przedwczesnego inwalidztwa
i $mierci, ma wptyw m.in. antyzdrowotny styl zycia cztowieka .

Samo pojecie ‘styl zycia’ nie jest terminem $ci$le medycznym, pojawia sie row-
niez w naukach pedagogicznych, socjologicznych i psychologicznych. W rozumieniu
potocznym ,styl zycia stanowig okres$lone zespoty zachowan, przekonan i nastawien
ujawniajace sie u danego cztowieka w doswiadczanych przez niego sytuacjach zy-
cia codziennego”®. Swiatowa Organizacja Zdrowia za styl zycia uwaza ,sposéb zycia
oparty na wzajemnym zwigzku pomiedzy warunkami zycia w szerokim sensie a in-
dywidualnymi wzorami zachowan zdeterminowanych przez czynniki spoteczno-
-kulturowe i cechy indywidualne”.

W przypadku jednostki styl zycia okresla sie jako ,wybrany z wtasnej woli
typ jednostkowych zachowan i sposobu zycia. [...] Ksztattuja go wzory zachowan
wyuczone w kontakcie z rodzicami, rodzenstwem, przyjaciétmi oraz przekazane
w szkole i przez $rodki masowego przekazu”°.

Biorac pod uwage fakt, ze styl zycia przyjety przez ludzi w duzym stopniu
wywiera bezposredni wptyw na ich zdrowie oraz ze zmiany nieprawidtowych

7 A. Wojtczak, dz. cyt., s. 79.

8 M. Binkowska-Bury, Zachowania zdrowotne mtodziezy akademickiej, Rzeszéw 2009,
s. 15.

9 E. Kasperek, Promocja zdrowia i cztowiek wspétczesny: nadzieje, problemy, kontrower-
sje, [w:] Promocja zdrowia. Konteksty spoteczno-kulturowe, red. M.D. Glowacka, Poznan 2000,
s. 207.

10" A. Wojtczak, dz. cyt,, s. 80.



[130] Pelagia Szybka

zachowan przebiegaja powoli, nalezy zachowania prozdrowotne ksztattowac¢ od

dziecinstwa i kontynuowac je przez cate zycie. Edukacja poprzez przekazywanie

dobrych wzorcow i wiedzy musi odbywac sie w rodzinie, placéwkach o$wiatowo-

-wychowawczych, ale takze z wykorzystaniem srodk6w masowego przekazu. Jest to

najtanszy sposob na utrzymanie zdrowia catej populacji.

W 1998 r. Biuro Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia zno-
welizowato swoja strategie Zdrowie dla wszystkich do roku 2000, uzupetniajac ja
o zadanie Zdrowie mtodych ludzi (do 18 roku zycia). Nowelizacja zaktadata m.in.
poprawe w regionie europejskim zdrowia mtodych ludzi przed 2020 r. oraz lepsze
przygotowanie do petnienia rél w spoteczenstwie. W szczegdélnosci nacisk potozo-
no na:

e nabywanie przez dzieci i mtodziez umiejetnos$ci zyciowych, a zwtaszcza dokony-
wania zdrowych wyboroéw,

¢ zredukowanie co najmniej o 50% umieralnosci i niepelnosprawnos$ci w nastep-
stwie przemocy i wypadkow,

e zmniejszenie rozpowszechniania zachowan ryzykownych dla zdrowia, takich jak
palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie innych substancji psychoaktywnych,

e zmniejszenie co najmniej o 1/3 ciaz u nieletnich.

Natomiast w 1999 r. Biuro Regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdro-
wia oglosito nowg uniwersalng strategie zatytutowana Zdrowie 21. Zdrowie w XXI
wieku, w ktorej przedstawiono 21 celéw zdrowotnych dla Europy opartych na filo-
zofii solidaryzmu spotecznego i okreslajacych kierunki polityki zdrowotnej. W stra-
tegii zatozono takze poszukiwanie réznorodnych partneréw do dziatan prozdro-
wotnych. W zwigzku z tym takze nauczycielom stawia sie wysokie wymagania w za-
kresie realizacji celow strategii zdrowotnej. Nauczyciele w przedszkolach i szkotach
powinni:

e posiada¢ wiedze i umiejetnos$ci potrzebne do ksztatcenia i inspirowania swoich
uczniow w przyjmowaniu takich podstawowych wartosci, jak sprawiedliwos¢,
réwnos$¢ i wspotczucie; majg oni takze zacheca¢ do przyjmowania zdrowego stylu
zycia i uczy¢ umiejetnosci zyciowych;

e uznac¢ i przyja¢ odpowiedzialnos¢ za fakt, ze stanowig autorytet dla swoich
uczniow oraz sami przyjac¢ zdrowy styl zycia;

e wykazywac¢ zrozumienie sytuacji rodzinnej swoich uczniéw oraz wspoétpracowac
z ich rodzicami na zasadzie partnerstwa'

Tak wiec i w zakresie dziatan prozdrowotnych na nauczycieli natozono wiele
obowigzkow i to niezaleznie od przedmiotu, ktérego uczg i typu placéwki o$wiato-
wej, w ktoérej pracuja.

1 Zdrowie i szkota, red. B. Woynarowska, Warszawa 2000, s. 5.

12W. Sidorowicz, ]. Maroszek, D. Kiedlik, Analiza spoteczna w polityce zdrowotnej, Kra-
kéw 2002, s. 31-33.
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Polska odpowiedzig na podjete miedzynarodowe dziatania prozdrowotne byto
opracowanie Narodowego Programu Zdrowia'® na podstawie strategii Swiatowej
Organizacji Zdrowia, (wersja aktualna opracowana zostata na lata 2007-2015),
zgodnego z merytorycznymi zatozeniami programu Unii Europejskiej, dotyczacego
monitorowania stanu zdrowia oraz nowej strategii zdrowia publicznego zapropono-
wanej przez Komisje Europejska. Podstawowym warunkiem osiggniecia celu stra-
tegicznego i celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) jest ak-
tywne wiaczenie do jego realizacji administracji rzadowej i funkcjonujacych w jej
ramach instytucji, organizacji pozarzadowych, a przede wszystkim samorzadow
i spotecznosci lokalnych. W obecnej wersji NPZ utrzymano wcze$niejsze ustalone
w 1996 r. ogdlne zatozenia koncepcji i cele. Dokonano niezbednych modyfikacji,
dostosowujac cele i zadania do aktualnych potrzeb. Uwzgledniono takze tendencje,
ktoére uwidocznity sie w ostatnich latach w programach innych krajow, wyrazajace
sie formutowaniem zréznicowanych celéw, adekwatnych dla potrzeb danej grupy
wiekowej. Wyrdznione grupy to: kobiety w wieku rozrodczym, noworodki, dzieci
i mtodziez, populacja w wieku produkcyjnym i osoby starsze Zmiany demograficzne
sktonity takze do zwrécenia wiekszej niz dotychczas uwagi na populacje w wieku
produkcyjnym, ktéra powinna by¢ w jak najlepszej kondycji zdrowotnej, by zapew-
ni¢ byt pozostatym grupom populacyjnym.

W programie przyjeto jeden nadrzedny i dtugofalowy cel strategiczny, ktory
zaktada poprawe zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia ludnosci. Dla osiggniecia
tego celu wytyczono trzy gtéwne kierunki:

e zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do §wiadczen zdrowotnych,
¢ ksztattowanie prozdrowotnego stylu Zycia,
» tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu'.

W NPZ wyznaczone zostaty trzy grupy celéw operacyjnych, ale do potrzeb
tego artykutu przedstawiono tylko cele dotyczace czynnikdw ryzyka zdrowotnego
w kontekscie dziatan w zakresie promocji zdrowia, ktore zaktadaja:

e zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,

e poprawe sposobu zywienia ludnosci i jakoSci zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniej-
szenie wystepowania otytosci,

e zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu,

e zmniejszenie i zmiane struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod zdro-
wotnych spowodowanych jego spozywaniem,

e ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkdéd
zdrowotnych.

Edukacja zdrowotna musi peti¢ szczegdlna role w ksztattowanie prozdrowot-
nego stylu zycia, ujetego jako jeden z trzech gtéwnych obszaréw dziatan w realiza-
cji Narodowego Programu Zdrowia. Gtdwnym celem edukacji prozdrowotnej jest

13 Narodowy Program Zdrowia 2007-2015, s. 4-7, http//www.mz.gov.pl [21.10. 2012].
4 Tamze, s. 11.
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ksztattowanie zdrowego stylu zycia oraz umiejetno$ci pomnazania i wykorzystywa-
nia zasobdw osobistych i Srodowiskowych sprzyjajacych zdrowiu.

Jak juz zostato wspomniane, duzy wptyw na ksztattowanie wiedzy i zachowan
zdrowotnych ma sSrodowisko lokalne - przede wszystkim rodzina, szkota i otocze-
nie zawodowo-towarzyskie. Istotng role odgrywajg rowniez srodki masowego prze-
kazu i reklamy. Jednak media w Polsce ksztattuja negatywna wizje zdrowia, czesto
w formie sensacji, opartg na nieaktualnej juz biomedycznej koncepcji zdrowia. Dalej
preferuje sie dominujgcy wptyw opieki medycznej na zdrowie cztowieka, pomimo
ze wiele badan w $wiecie potwierdzito, ze naktady finansowe ponoszone przez pan-
stwo na stuzbe zdrowia nie s3 adekwatne do ich potencjalnego wptywu na rzeczy-
wisty stan zdrowia populacji. G. E. A. Dever stwierdzit, ze system opieki zdrowotnej
pochtania 90% naktadéw na ochrone zdrowia, a ma tylko 10% wptywu na redukcje
umieralno$ci. Natomiast naktady na ksztaltowanie styléw zycia, edukacje zdrowot-
na pochtaniajg tylko 1,5%, a maja 40% wptywu na obnizenie umieralnosci®s.

Odwotanie sie, m.in. do czynnikéw pozamedycznych przyczynito sie do inter-
dyscyplinarnych dziatan na rzecz zdrowia oraz rozwoju edukacji zdrowotnej. Jej ce-
lem jest przekazanie wiedzy o zdrowiu oraz mozliwosciach ksztaltowania i wspie-
rania w tym zakresie zachowan ludzi. Dziatania prozdrowotne powinny wptywacé
na wzmocnienie osobistego zdrowia, ale takze ksztattowa¢ umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacji jego zagrozenia. R6znorodne podmioty oddziatujace na cztowie-
ka od najmtodszych lat ksztattujg jego styl zycia, ktory jest efektem przetworze-
nia wzorcow zarejestrowanych w dziecinstwie i w wieku nastoletnim. Szkota jest
bardzo waznym partnerem do dziatan prozdrowotnych. Oczywiscie tworzone na
podstawie wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej programy edukacyjne za-
wieraja tresci prozdrowotne, ktére z wiekszym lub mniejszym powodzeniem uczg
zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Jednak przeprowadzane badania diagnozujace
wzrost zachowan antyzdrowotnych wsréd mtodziezy wskazuja raczej na ich niska
skutecznos$¢. Wykazuja one wzrost oraz obnizenie wieku inicjacji takich zachowan
zagrazajacych zdrowiu, jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i $srodkéw uza-
lezniajacych oraz wczesne rozpoczynanie zycia seksualnego.

Majac na uwadze fakt, ze styl zycia jest jednym z najwazniejszych czynnikow
wptywajacych na stan zdrowia i jako$¢ zycia cztowieka, a ksztattowanie kompeten-
cji w tym zakresie jest priorytetowym zadaniem edukacji zdrowotnej, postanowiono
zdiagnozowac kompetencje prozdrowotne mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych.

Kompetencje prozdrowotne mtodziezy — komunikat z badan

Do istotnych czynnikéw majgcych wptyw na ksztaltowanie kompetencji zdro-
wotnych naleza: wzorce (gtéwnie rodzinne i szkolne), wiadomosci o zdrowiu, za-
chowania i postawy zdrowotne. W zwigzku z tym celem przeprowadzonych badan
diagnostycznych, ktérych wyniki zinterpretowano w niniejszym artykule, byto

15 A. Gniazdowski, dz. cyt., s. 92-93.
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poznanie opinii, wiadomosci oraz zachowan sprzyjajacych i ryzykownych dla zdro-
wia mtodziezy.
Sformutowane 3 problemy badawcze, ktére przedstawiaja sie nastepujaco:
¢ Jaka aktywnos¢ fizyczng wykazuje miodziez szkét ponadgimnazjalnych?
o W jaki spos6b uczniowie realizuja zasady zywienia?
¢ Jakie zachowania niebezpieczne dla zdrowia wykazuje mtodziez szkét ponad-
gimnazjalnych?

Badaniami objeto mtodziez w przedziale wiekowym miedzy 17 a 18 rokiem
zycia, uczniow szkot ponadgimnazjalnych z wojewddztw: matopolskiego, t6dzkiego
i podkarpackiego. Laczna grupa respondentéw biorgca udziat w badaniu liczyta 454
osoby, w tym dziewczeta stanowity 52%, a chtopcy 48%. Osoby badane to mtodziez
mieszkajaca i uczeszczajaca do szkét w miastach (59%) oraz uczeszczajgca do szkot
w miastach, ale mieszkajgca w obszarach wiejskich (41%).

Badajgc opinie i zachowania mtodziezy w zakresie aktywnosci fizycznej pod-
dano analizie odpowiedzi na 8 pytan, ktére miaty na celu okreslenie czy, jak czesto
i jakie rodzaje aktywnosci fizycznej podejmuja uczniowie. Pytano takze uczniow
0 motywacyjny wplyw rodzicéw na ich aktywnos$¢ ruchowa. Analizujgc otrzymane
wyniki stwierdzono, iz prawie wszyscy badani (96,7%) uznali aktywno$¢ ruchowg
za niezbedng dla zdrowia cztowieka, za$ z ta ocena nie zgadzat sie tylko nieznaczny
odsetek respondentéw (3,3%). W lekcjach wychowania fizycznego chetnie uczestni-
czyta zdecydowana wiekszos$¢ badanych os6b (70,1%). Prawie 25% uczniéw uznata
zajecia za mato atrakcyjne, nudne, trudne (problemy z osigganiem wynikéw) lub nie
lubita nauczyciela. Niepokojacy jest fakt, iz ponad 6% badanej mtodziezy miata state
zwolnienia z wychowania fizycznego.

Czynnie i czeSciej czynnie czas wolny spedzata potowa badanych (55,6%), na-
tomiast biernie co dziesiaty uczen, a czeSciej biernie niz czynnie ponad 30% respon-
dentéw. Z podanych do wyboru form spedzania czasu wolnego aktywnos¢ ruchowa
na $wiezym powietrzu jako najbardziej atrakcyjna wybrato 40,6% badanych, ogla-
danie programoéw telewizyjnych wybrat prawie co trzeci uczen, a co piaty spedzanie
czasu przy komputerze. Nieznacznie mniej niz 10% respondentéw dokonata wybo-
ru innego rodzaju dziatan, m.in. czytanie, kino, gra na instrumencie, towienie ryb.

Na dodatkowe zorganizowane zajecia fizyczne uczeszcza nieco mniej niz 20%
badanych i sa to najczesciej treningi w szkolnych kotach sportowych, sitowniach,
klubach fitness i szkotach tanca.

Badani mieli takze okresli¢ czestotliwo$¢ swojej aktywnosci fizycznej poza za-
jeciami w szkole w okresie ostatniego miesigca. Najczesciej wybierano odpowiedz:
kilka razy w miesiacu (55,6% badanych). Codzienng aktywnos¢ deklarowat co dzie-
sigty badany, co drugi dzien prawie 30% uczniéw, a nieznaczny odsetek (4,2%) ba-
danej mtodziezy nie wykazat zadnej aktywno$ci fizycznej.

Diagnoza dotyczyta nie tylko czestotliwosci, ale takze rodzaju aktywno$¢ ru-
chowej w tygodniu poprzedzajacym badania. Prawie 25% respondentéw stwier-
dzita, iz nie podjeta takich dziatan, a pozostata mtodziez wymieniata najczesciej:
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¢wiczenia w domu i na sitowni, bieganie, jazde na rowerze, spacer, gre w pitke nozna
na ,,Orliku” i w hali oraz aerobik.

Wiekszos$¢ badanych uczniéw (62,5%) stwierdzita, ze jest zachecana przez
rodzicéw do aktywnosci ruchowej, a ponad 30% nie zauwazyto tego typu dziatan
ze strony rodzicéw i opiekunéw. Liczba uczniow zachecanych przez rodzicéw do
aktywnosci fizycznej (62,5%) jest zblizona do liczby badanych spedzajgcych czas
wolny w sposdb czynny lub przewaznie czynny (55,6%).

Analiza zebranych danych z kolejnych 17 pytan miata na celu okreslenie Zrédet
wiedzy o prawidtowym Zywieniu oraz sprawdzenie zachowan zywieniowych w co-
dziennym zyciu. Dodatkowo w tej czesci omoéwiono wyniki dotyczace znajomosci
podstawowych zasad zdrowego zywienia.

Z badan wynika, ze nadal najwazniejszym zrodtem wiedzy zywieniowej jest ro-
dzina (76,6%). Nieznacznie mniej niz potowa badanej mtodziezy wskazata jako zro-
dto zdobywania informacji zywieniowych takze szkote (48,9%) i Internet (47,6%).
Wptyw programoéw telewizyjnych na wiedze zywieniowg wskazata prawie 30% ba-
danych, prasy 25%, a lekarzy co piaty uczen. Natomiast wskazania na inne Zrédta,
takie jak: inni niz lekarze pracownicy stuzby zdrowia, literatura przedmiotu, kole-
dzy i kolezanki, wystapity w granicach kilku procent.

Ponizej w tabeli przedstawiono wyniki posiadanych wiadomosci z zakresu
zdrowego zywienia. Okreslono takze wskaznik wiedzy (w.w.) do kazdego pytania.
Uzyskano go, dzielac liczbe oséb, ktére wybraty prawidtlowa odpowiedz lub wyko-
naly poprawnie zadanie, przez peing liczbe przebadanych. Warto$¢ 1 oznacza, ze
wszyscy badani wybrali poprawng odpowiedz lub poprawnie wykonali zadanie.

Tab. 2. Wiadomosci z zakresu zdrowego zywienia (N=454)

Odpowiedzi Odpowiedzi

Wiedza poprawne btedne Razem | \yckaznik
wiedzy
L % L % %
Znajomos¢ piramidy zdrowego zywienia 372 81,9 82 18,1 100 0,82

Wskazana ilos¢ porcji warzyw i owocow 206 652 158 | 348 100 0,65

w ciggu dnia
Wskazana ilos¢ positkéw w ciggu dnia 454 100 0 0 100 1,0
Skutki zdrowotne ztego odzywiania 309 68,1 145 31,9 100 0,68

Czas spozywania ostatniego positku dnia 439 96,7 15 33 100 0,97

Produkty zawarte w podstawie piramidy

Lo 237 52,2 217 47,8 100 0,52
zdrowego zywienia

Obliczanie indywidualnego BMI 170 37,4 284 62,6 100 0,37
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Analizujac otrzymane wyniki, zdecydowana wiekszos¢ badanych (81,9%) wie-
dziata o istnieniu piramidy zdrowego zywienia przedstawiajgcej podziat zywnosci
wedtug zalecanej czestotliwosci ich spozywania. Wskaznik wiedzy w tym pytaniu
ksztattowat sie na poziomie 0,82. Ilo$¢ zalecanych positkéw w ciggu dnia popraw-
nie okreslili wszyscy uczniowie, natomiast wskazan, co do ilosci porcji warzyw
i owocdw nie znato ponad 30% badanej mtodziezy (w.w.-0,65). Aby poprawnie
odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace mozliwych skutkéw zdrowotnych ztego odzy-
wiania, nalezato wybra¢ z podanej listy 3 choroby (otyto$¢, cukrzyca, miazdzyca).
Poprawnego wyboru dokonata wiekszo$¢ badanych (68,1%). Wskaznik wiedzy, wy-
noszacy 0,68, zostat obnizony z powodu nieprawidtowych odpowiedzi dokonanych
przez ponad 30% ankietowanych os6b. Prawie wszyscy badani (96,7%) poprawnie
okreslili zalecany czas spozywania lostatniego positku. Pomimo Ze zdecydowana
wiekszo$¢ mtodziezy wiedziata, czym jest piramida zdrowego zZywienia, to jednak
prawie potowa z nich (47,8%) nie potrafita okresli¢ rodzaju produktéw zawartych
w podstawie graficznej interpretacji podziatu zywnosci co do zalecanej czestotliwo-
$ci jej spozywania. Wskaznik wiedzy w tym przypadku byt niski i ksztattowat sie na
poziomie - 0,52. Uczniowie mieli takze wykonac¢ zadanie praktyczne, polegajace na
obliczeniu wtasnego wskaznika masy ciata. Poprawny wzoér i obliczenia zastosowa-
to tylko 37,4% badanych, a wskaznik wiedzy wyni6st 0,37. Sredni wskaznik wiedzy
dla 7 pytan, omawianych powyzej wynosit 0,72.

Badajgc zachowania zywieniowe mtodziezy dokonano analizy kolejnych 9 py-
tan. Wiekszo$¢ ucznidw (66,7%) spozywa $niadanie codziennie przed wyjsciem do
szkoty, 10% je $niadania tylko w soboty i niedziele, natomiast pozostali (23,2%) nie
jedza rano positku. Co dziesigty badany uczen je dwa positki dziennie, ponad poto-
wa (52,8%) je trzy razy w ciggu dnia, a 37,4% badanych stwierdzito, ze spozywa
pokarm 4 do 5 razy w ciggu dnia. Positek w szkole zjada wysoki odsetek badanej
mtodziezy (78,6%), ale niestety bardzo czesto sa to produkty kupowane w sklepiku
szkolnym lub automatach z napojami i stodyczami. Uczniowie kupuja najczesciej:
stodkie napoje gazowane, wode mineralng gazowang, drozdzéwki, zapiekanki, ba-
tony, chipsy i ciastka. Ostatni positek do 30 minut przed snem spozywa 18,8 % ba-
danych, godzine przed snem - 18,2%, 3 godziny przed zasnieciem je kolacje prawie
potowa (48,9%) ucznidw, a pozostali (14,1%) stwierdzili, Ze nie jedzg kolacji.

Badania pokazaly, ze jedzenie typu fast food cieszy sie popularnoscig wsréod
mtodziezy. Poza 25% badanych, ktérzy w ogéle nie spozywaja tego typu positkow,
pozostali uczniowie wskazywali na mniejsza badz wieksza czestotliwos¢ siegania
po takie jedzenie. Prawie potowa (49,7%) spozywa je jeden do dwéch razy w tygo-
dniu, co piaty uczen trzy do czterech razy w tygodniu, czesSciej niz cztery razy w ty-
godniu niewielki odsetek badanej mtodziezy (5,7%).

W kolejnym pytaniu uczniowie mieli wybrac z przedstawionej listy produktow
pokarmowych te, ktore spozywaja kazdego dnia, kilka razy w tygodniu lub raz na
tydzien. Prawie wszyscy badani (96,2%) uwzgledniajg codziennie w swojej diecie
produkty zbozowe, ponad 80% produkty miesne, a ponad potowa (56,8%) pije
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wode mineralizowang, spozywa mleko i jego przetwory. Warzywa i owoce je co-
dziennie ponad 30% badanych, ponad potowa (58,2%) potwierdzita spozycie ich
kilka razy w tygodniu, a jeden raz lub w ogoéle nie jada warzyw i owocéw w sumie
8,6% uczniow. Ryby, jezeli w ogole sa jedzone, to tylko raz w tygodniu przez 21,9%
badanej mtodziezy.

W badaniach uwzgledniono takze wyniki otrzymane z analizy pytan doty-
czacych zachowan sprzyjajacych i ryzykownych dla zdrowia mtodziezy szkot
ponadgimnazjalnych.

Mtodziez w wieku licealnym powinna przeznacza¢ na sen od 7 do 8 godzin.
W tym przedziale czasowym miesci sie zdecydowana wiekszos¢ badanych (67,3%).
Kroétszy czas snu (do 6 godzin na dobe) potwierdzito w badaniach 15,8% ankieto-
wanych i niemal tyle samo (16,2%) udzielito odpowiedzi potwierdzajacych 9-10
godzinny sen. Nieznaczny odsetek (0,7%) zadeklarowat, ze $pi powyzej 10 godzin
na dobe.

Pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem zapina zdecydowana wiek-
szo$¢ badanych (76,4%). Niewielki procent (19,4%) zadeklarowal, Ze robi to cza-
sami, natomiast uczniowie jezdzacy bez zapietych pasow stanowili tylko 4,2% an-
kietowanych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze kampanie promujace bezpieczng jazde
spetniaja swoja role. O ile zapinania paséw bezpieczenstwa jest w wiekszosci przy-
padkow akceptowany i realizowany, to mtodziez wcigz wykazuje opor przeciwko
zaktadaniu kasku do jazdy na rowerze, rolkach, snowboardzie i uprawnianiu innych
sportéw urazowych. Systematyczne zaktadanie kasku zadeklarowat bardzo niski
procent badanych (7,9%), a uzywanie go sporadycznie co dziesigty uczen. Niepoko-
jacy jest fakt, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (83,3%) nie uzywa kasku
w czasie jazdy. Respondenci wskazywali takze, jaka uprawiaja ryzykowna aktyw-
nosc¢ fizyczng. Wymienione zostaty nastepujace niebezpieczne zachowania: skok do
wody na tzw. gtéwke wskazato 13,9% badanych, goérskie zjazdy rowerem 14,1%,
skoki rowerem 1,4%, jazde na rolkach lub deskorolce po schodach i poreczach 2,8%
i tylez samo jazde na tyzwach po zamarznietej rzece czy jeziorze. Cieszy fakt, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych (65%) nie przepada za zbednym ryzykiem, wynika-
jacym z uprawiania niebezpiecznych sportow.

Analiza wynikéw badan dotyczacych stosowania uzywek i substancji psychoak-
tywnych wykazata, ze 68,1% badanych nie stosuje zadnych uzywek, 31,9% wska-
zala, Ze najpopularniejszg uzywka wsréd mtodziezy jest alkohol, ktéry pija prawie
wszyscy (93,9%). Napoje energetyczne spozywa ponad 30% badanych i taka sama
liczba pali papierosy. Najmniejsza popularnoscia cieszy sie marihuana, ktérej uzy-
wanie potwierdzito niewielki odsetek ankietowanych (1,4%).

Z przeprowadzonych badan ankietowych na grupie mtodziezy uczeszczajacej
do licedw i szkdt zawodowych wynika, ze docenia ona znaczenie aktywnosci rucho-
wej dla zdrowia cztowieka. Potwierdzito to ponad 96% badanych. Takze rodzice co-
raz czesciej zwracaja uwage na walory zdrowotne czynnego spedzania wolnego cza-
su i mobilizujg dzieci do dziatan w tym kierunku. Niepokoi jednak fakt, ze aktywnie
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ruchowo poza lekcjami wychowania fizycznego spedza czas wolny co czwarty bada-
ny. Ponad potowa uczniow tylko kilka razy w miesigcu mobilizuje sie do aktywnosci
fizycznej, a 4% nie wykazuje zadnej aktywnosci. Niepokojacy jest fakt, iz ponad 6%
badanej mtodziezy miata state zwolnienia z wychowania fizycznego, mogace swiad-
czy¢ o problemach zdrowotnych sporej grupy uczniow.

Analiza otrzymanych wynikdéw na temat wiadomosci i zachowan zywieniowych
badanej mtodziezy pozwala wnioskowac, ze najwazniejszym zrédtem kompetencji
zywieniowych jest rodzina (76,6% wskazan), potem szkota i Internet. Wiadomosci
ucznidw dotyczace prawidlowego zywienia sg obszerne, sredni wskaznik wiedzy
ksztaltowat sie na poziomie 0,82. Niestety odpowiedzi na pytania wskazujace na
zachowania zywieniowe nie s3 juz tak optymistyczne.

Wocigz wielu mtodych ludzi (ponad 30% badanych) nie jada lub je sporadycznie
$niadania, pomimo ze wiekszo$¢ zgodnie uznaje je za najwazniejszy positek dnia.
Duza popularnoscig ciesza sie dania typu fast food, zgodnie uznawane przez diete-
tykow za szkodliwe, z rdzng czestotliwoscig spozywa je znaczaca wiekszos¢ bada-
nych. Warzywa i owoce je codziennie tylko co trzeci badany, kilka razy w tygodniu
juz znacznie wiecej, bo ponad potowa uczniéw, ale niestety 8,6 % nie ma w jadto-
spisie tych produktéow. W szkole mtodziez kupuje stodycze, chipsy i stodkie napoje
gazowane.

Zachowania niebezpieczne dla zdrowia sg przez mtodziez pojmowane na rézny
sposob. Zapinanie paséw bezpieczenstwa jest juz powszechnie akceptowane i uzna-
wane za dzialanie zwiekszajace bezpieczenstwo jazdy (robi to 76,4% badanych),
ale nadal ponad 4% uczniéw nie wykonuje tej czynnosci podczas jazdy. Zaktadanie
kasku rowerowego nie nalezy do spotykanych czesto zachowan. Robi to regularnie
zaledwie 7,9% ankietowanych.

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze 68,1% badanych wykazata,
ze nie stosuje zadnych uzywek. Poniewaz badania byty wykonane w szkole w czasie
lekcji, gdzie obserwatorem byt nauczyciel, ktéry wprawdzie nie miat wgladu w an-
kiety, to jednak mogto to mie¢ wptyw na szczero$¢ odpowiedzi uczniow.

Pomimo licznych kampanii antynikotynowych skutecznie usuwajgcych papie-
rosy ze sfery publicznej, nadal z grupy ucznidw, ktora stwierdzita, ze stosuje uzyw-
ki, do palenia papieroséw przyznato sie ponad 30%, marihuany 1,4%, spozywania
alkoholu ponad 30% badanych.

Wyniki badan wskazujg, ze idea zdrowego stylu zycia jest zrozumiata i akcepto-
wana, ale nadal wiele do zrobienia w zakresie jej praktycznego stosowania w zyciu
codziennym. Pomimo sukceséw w dziedzinie promocji zdrowia, dynamiczny rozwaj
wspotczesnego Swiata przynosi nowe zagrozenia zdrowotne, ktére wymagajg no-
wej wiedzy i umiejetnosci zwiekszajacych komfort zycia i poczucie bezpieczenstwa.
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Pro-health competences of adolescents as a challenge
of the contemporary education

Abstract

The theoretical part of the article describes the common meaning of health, health deter-
minants and disease risk factors. Taking into account that one of the health determinants
is our lifestyle, formation of competences is the primary challenge of education on every
level of human development. The second part of article interprets diagnostic studies aimed
at understanding opinions, knowledge and behaviour of young people concerning a healthy
lifestyle.
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