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Wstep. Zachowania zdrowotne przejawiane w dzieciristwie i mtodosci w istotnym stopniu decydujg o stylu zy-
cia i kondycji zdrowotnej w dorostosci.

Cel pracy. Ocena zachowari pro- i antyzdrowotnych oraz samooceny masy ciata szczecinskich gimnazjalistéw.

Materiat i metody. Badaniem objeto 376 szczeciriskich gimnazjalistéw (56,9% chtopcéw i 43,1% dziewczat). Narzedziem ba-
dawczym byta polska wersja standardowego, miedzynarodowego kwestionariusza HBSC. Poszczegélne zachowania analizo-
wano pod wzgledem czestosci ich wystepowania z uwzglednieniem ptci.

Wyniki. Czynne palenie papieroséw deklarowato 12,5%, niepalacy stanowili 87,5%. Sredni wiek inicjacji nikotynowej wyno-
sit 13,8 lat. Nie potwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci miedzy ptcig a paleniem tytoniu (y*= 0,398; p = 0,528). Prze-
cietny wiek inicjacji alkoholowej wynosit 13 lat, natomiast upicia sie — 14 lat. Statystycznie istotnie czesciej alkohol pili chtop-
cy (¢*=13,991; p < 0,001). Wieksza regularnos¢ spozywania gtéwnych positkéw ($niadari, obiadéw i kolacji) zaobserwowa-
no wsréd chtopcoéw (poziom istotnosci odpowiednio: p = 0,01; 0,006; 0,006), dziewczeta natomiast czesciej spozywaty prze-
kaski w postaci warzyw, owocéw, ale réwniez stodyczy. Co trzeci badany uwazat, ze jest troche za gruby, a 11,7% okresla-
to sie jako zbyt szczupty. Wsréd dziewczat 25,8% stosowato diete w celu redukcji masy ciata. 58,7% badanych podejmowa-
to aktywnosc¢ fizyczna 4-7 razy w tygodniu.

Whioski. 1. Wsréd mtodziezy gimnazjalnej stwierdzono wystepowanie sktonnosci do przejawiania niekorzystnych zachowari
zdrowotnych. Istnieje zatem potrzeba szerzenia edukacji prozdrowotnej oraz ksztattowania prawidtowych postaw i zachowari
mtodziezy. 2. Charakter wystepujacych dysfunkcji byt zréznicowany. W grupie dziewczat zaobserwowano nieregularne odzy-
wianie i stosowanie diety majacej na celu redukcje masy ciata. Chtopcy czesciej spozywali alkohol.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, mtodziez gimnazjalna, BMI.

Background. Health behaviours displayed in childhood and youth are significantly influential on life style and
health condition in adulthood.

Objectives. The aim of the research was to assess pro-health and anti-health behaviours and body mass self-assessment in the
middle-school students in Szczecin.

Material and methods. 376 middle-school students from Szczecin (56.9% of boys, and 43.1% of girls) were subjected to the
research. A cross-national survey HBSC was the research tool. Particular behaviours were analyzed in terms of occurrence
frequency considering the gender.

Results. Active cigarette smoking was declared by 12.5% of all subjects; non-smokers were 87.5% of all subjects. An average
age of nicotine initiation was 13.8 years. No statistical significance in correlation between the gender and tobacco smoking
was found (2= 0.398; p = 0.528). An average age of alcohol initiation was 13 years, and the average age of drunkenness was
14 years. The fact that boys more often drank alcohol was statistically significant (*= 13.991; p < 0.001). More regular con-
sumption of breakfasts, dinners, and suppers was observed in boys (p = 0.01; 0.006; 0.006, respectively). Girls more often
consumed vegetables, fruit, and sweets as well. Every third of all subjects considered themselves as a bit too fat, and 11.7% of
all subjects referred to themselves as a bit too thin. 25.8% of all girls dieted in order to reduce their body mass. 58.5% of the
all subjected to the research were physically active on 4-7 days a week.

Conclusions. 1. Negative health behaviors tendency was demonstrated in the middle-school students. There is a need for health
education and shaping the correct attitudes and behaviors of young people. 2. In the group of girls irregular nutrition and body
mass reducing diets were observed. Boys more often consumed alcohol.

Key words: health behaviours, middle-school students, BMI.

WStf(‘P nymi efektami dla zdrowia fizycznego i psychicznego [1].
Dostepne w literaturze dane potwierdzaja fakt podejmowa-

Zachowania zdrowotne ksztaltowane przez proces so-  nia przez mtodych ludzi zachowar ryzykownych. Jednym
cjalizacji pod wptywem réznorodnych czynnikéw i wzor-  z najczesciej przejawianych niekorzystnych dla zdrowia za-
c6éw osobowych utrwalajg sie i podlegaja zmianom przez  chowan jest palenie tytoniu [2]. Przez niektérych mtodych

cate zycie, jednak to dziecinstwo i mtodosc sg najwazniej-  ludzi palenie postrzegane jest jako symbol dorostosci, ma
szym okresem w procesie ich nabywania. wplyw na wyzsza samooceneg i pozwala na radzenie so-
Zachowania pozytywne chronig przed zagrozeniami,  bie z napieciami, stresami. Bywa, ze sieganie po nikotyne

zwiekszajg potencjat zdrowotny, stuza przywracaniu zdro-  zwiazane jest z préba kontroli masy ciata. Paleniu papiero-
wia. Zachowania negatywne moga skutkowac niekorzyst-  séw sprzyja powszechnosc zjawiska, spoteczna akceptacja,
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a w przypadku mtodziezy — palacy rodzice i réwiesnicy. Pa-
lenie papieroséw w dziecinstwie i mtodosci sprzyja uzalez-
nieniu od nikotyny w dorostym zyciu [3].

Spozywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez jest nie-
bezpiecznym zjawiskiem, zwtaszcza ze wczesna inicjacja,
czeste picie i upijanie sie przed osiagnieciem petnej doj-
rzatosci psychicznej i fizycznej moze prowadzic¢ do uzalez-
nienia w zyciu dorostym. Ryzyko uzaleznienia wzrasta, je-
$li mtody cztowiek rozpoczyna picie alkoholu przed 16. ro-
kiem zycia [4].

Epidemia otytosci wsréd dzieci i mtodziezy osiagneta
we wspdétczesnym Swiecie niepokojace rozmiary. Otytosc
w dzieciristwie i okresie mtodziericzym ma tendencje do
utrwalania sie w zyciu dorostym [5]. Jedng z przyczyn jest
nieprawidtowe Zywienie zwigzane z nieregularnym spozy-
waniem positkéw, niezbilansowana dieta, spozywaniem
fast foodéw, niskim poziomem aktywnosci fizycznej [6].

Niedobér sktadnikéw odzywczych, w réwnym stopniu
jak ich nadmiar, powoduje negatywne konsekwencje dla
prawidtowego rozwoju i stanowi zagrozenie powstaniem
wielu choréb. Stosowanie restrykcyjnych diet, zaburzenia
taknienia (anoreksja i bulimia) s3 m.in. wynikiem rozdzwie-
ku miedzy kulturowo okreslonym wzorcem sylwetki a po-
strzeganiem wtlasnego ciata.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zachowarn pro- i antyzdrowot-
nych oraz samooceny masy ciata szczeciniskich gimnazja-
listéw.

Materiat i metody

Badaniem objeto 376 szczecinskich gimnazjalistow
(56,9% chtopcow i 43,1% dziewczat). Narzedziem badaw-
czym byta wersja polska standardowego, miedzynarodowe-
go kwestionariusza HBSC. Sposréd pytan zawartych w kwe-
stionariuszu przeanalizowano te, ktére dotyczyty wybra-
nych zachowan zdrowotnych. Poddano analizie statystycz-
nej odpowiedzi dotyczace palenia papieroséw, picia alko-
holu, stosowanej diety i aktywnosci fizycznej. Poszczegélne
zachowania analizowano pod wzgledem czestosci ich wy-
stepowania z uwzglednieniem pfci.

Czestosci (%) wystepowania kategorii zmiennych nomi-
nalnych, porzadkowych i skokowych poréwnano stosujac
test nieparametryczny y* z poprawka Yatesa. Maksymalne
dopuszczalne prawdopodobieristwo p btedu pierwszego ro-
dzaju (poziom istotnosci testu) przyjeto réwne 0,05. Uzy-
skane wyniki badar poddano analizie statystycznej z wyko-
rzystaniem programu STATISTICA PL wersja 10.

Badania przeprowadzono w ramach dziatalnosci nauko-
wo-badawczej Zaktadu Zdrowia Publicznego PUM opartej
na finansowaniu ze srodkéw przeznaczonych na dziatal-
nos¢ statutowa jednostki. Uzyskano zgode dyrekcji szkot,
rodzicéw oraz mtodziezy biorgcej udziat w badaniu.

Wyniki

Wsréd badanych gimnazjalistéw 56,9% stanowili chtop-
cy, natomiast 43,1% - dziewczeta. Prawie jedna trzecia
(32,7%) gimnazjalistéw miata ukoriczone 15 lat. Mniej licz-
ne byty podgrupy uczniéw w wieku 14 lat (31,7%) i szesna-
stolatkéw (27,1%), a najmniej (0,8%) byto gimnazjalistéw
w wieku 17 lat.

Czynne palenie papieroséw deklarowato 12,5%, niepala-
cy stanowili 87,5%. Sredni wiek inicjacji nikotynowej wyno-
sit 13,8 lat. Wsréd badanych chtopcéw palenie tytoniu dekla-
rowato 13,5%, natomiast wsréd dziewczat odsetek ten wy-

niést 11,3%. Nie potwierdzono statystycznie istotnej zalez-
nosci miedzy ptcig a paleniem tytoniu (y*=0,398; p = 0,528).

Kolejnym analizowanym zachowaniem byto picie al-
koholu. Przecietny wiek rozpoczecia spozywania alkoholu
wynosit 13 lat, natomiast upicia sie — 14 lat. Pijacy alkohol
stanowili 60,7%. Statystycznie istotnie czesciej alkohol spo-
zywali chtopcy (4*=13,991; p < 0,001).

Wieksza regularnos¢ spozywania positkéw (sniadari,
obiadéw i kolacji) zaobserwowano wsréd chtopcéw (odpo-
wiednio: p = 0,012; 0,006; 0,000), dziewczeta natomiast
czesciej spozywaty przekaski w postaci warzyw, owocow
ale réwniez stodyczy.

Wiegkszos¢ gimnazjalistéw (82,5%) nie stosowata diety,
do jej stosowania przyznawato sie 17,5% badanych. W gru-
pie chtopcéw nie stosowato diety 88,5%, a wsréd dziew-
czat — 25,8%. Stwierdzono istotng statystycznie réznice sto-
sowania diety w badanej grupie. Dziewczeta czesciej po-
dawaty, ze stosowaty diete w ciggu 12 miesiecy przed ba-
daniem. Standardy zalecanej aktywnosci fizycznej spetnia-
to w badanej grupie 58,7% mtodziezy.

Tabela 1. Analiza wybranych zachowari zdrowotnych

miodziezy gimnazjalnej w zaleznosci od ptci

Zachowanie | Chtopcy Dziewczeta | p
zdrowotne

Tak |Nie |Tak [Nie

n (%) [n (%) | n (%) | n (%)
Palenie 29 185 |18 141 0,398 |0,532
papieroséw |13 5* | 86,5 (11,3 |88,7
Picie alko- | 140 |70 84 75 13,99 |0,001
holu 66,7 |33,3 |52,8 |47,2
Spozywanie [ 175 |39 113 |48 6,291 0,012
Sniadar 81,8 182 |70,2 |29,8
Spozywanie [ 204 |10 140 |21 7,421 0,006
obiadow 953 (47 [87,0 [13,0
Spozywanie [ 199 |15 125 |36 17,142 10,000
kolacji

93,0 |70 |77,6 |224
Spozywanie [ 170 42 141 18 3,744 0,053
warzyw 80,2 19,8 88,7 |11,3
Spozywanie [ 175 |35 143 |16 3,012 0,083
owocow  g33 [167 [89,9 |10,
Spozywanie | 157 |55 118 |42 0,000 | 1,000
stodyczy 74,0 (26,0 73,7 |26,3
Stosowa- |24 189 118 |41 147,856 | 0,000
nie diety re-
dukujacej 11,3 (88,7 |74,2 |25,8
mase ciata
Aktywnos¢ [138 |76 82 79 6,961 |0,008
fizyczna 64,49 | 35,54 | 50,93 | 49,07

* _ procent uzyskanych odpowiedzi na poszczegélne pytania nie
sumuje sie do 100%, poniewaz nie wszyscy gimnazjalisci udzielili
kompletnych odpowiedzi.

Przeanalizowano zaleznos¢ statystyczng miedzy picia
i samoocena masy ciata gimnazjalistéw. Wsréd dziewczat
znacznie czesciej niz wsréd chtopcéw wystapity opinie:
sJestem troche za gruba”, ,Jestem zdecydowanie za gruba”.
Chtopcy wyraznie czesciej niz dziewczeta oceniali sie jako:
,Zdecydowanie za szczupty” i ,Troche za szczupty”.

Rozktady samooceny masy ciata chtopcéw i dziewczat
réznity sie statystycznie istotnie (p = 0,002). Wyniki analizy
przedstawiono w tabeli 2.

Na podstawie danych dotyczacych wzrostu i masy cia-
ta 315 gimnazjalistéw obliczono wskazniki masy ciata Body
Mass Index (BMI).
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Tabela 2. Samoocena masy ciata mtodziezy gimnazjalnej

w zaleznosci od pici

Samoocena masy ciata Chtopcy Dziewczeta

n (%) n (%)
Zdecydowanie za gruby/a 8(3,7) 18 (11,1)
Troche za gruby/a 64 (29,9) 60 (37,1)
W sam raz 98 (45,8) 72 (44,4)
Troche za szczupty/a 35(16,4) 11 (6,8)
Zdecydowanie za szczupty/a | 9 (4,2) 1(0,6)
Razem 214 (100) 161 (100)
Test y% p 15,41; p=0,002

4 — zmienng pominieto w procesie testowania z uwagi na brak
mozliwosci wykorzystania testu y2. Oczekiwana liczba zmiennych
mniejsza niz 5.

Tabela 3. Charakterystyka rozktadu wskaznika masy ciata

336 gimnazjalistow

Charakte- | BMI BMI BMI x p
rystyka ogétem | chlopcy | dziew-
rozktadu czeta
n 336* 193* 143" 297,14 | 0,41
Min-maks | 14,81 14,81 15,24

-33,93 -33,93 -31,20

* _ procent uzyskanych odpowiedzi na poszczegélne pytania nie
sumuje sie do 100%, poniewaz nie wszyscy gimnazjalisci poddali
sie badaniom antropometrycznym.

Wskaznik masy ciata wahat sie od 14,8 do 33,9. Roz-
ktady BMI chtopcéw i dziewczat nie réznity sie statystycz-
nie istotnie.

Dyskusja

W okresie dorastania utrwalaja sie wczesniej nabyte za-
chowania prozdrowotne, ale réwniez podejmowane sg za-
chowania ryzykowne. Z badari wynika, ze jednym z najcze-
Sciej przejawianych niekorzystnych dla zdrowia zachowar
jest palenie tytoniu.

Na wysoki odsetek palacej mtodziezy wskazywali Swi-
derska-Kopacz i Marcinkowski (20,7%), a takze wyniki ra-
portu z badarn HBSC z 2010 r. przeprowadzonych w grupie
3185 uczniéw polskich szkét gimnazjalnych [7, 8]. Codzien-
ne palenie tytoniu zadeklarowato ponad 20% badanej mto-
dziezy — donosi Rotter i wsp. [9]. Badania przeprowadzone
w populacji czeskiej mtodziezy informuja o 33% palacych
codziennie. Wysoki odsetek odnotowano takze wsréd tune-
zyjskiej mtodziezy, co potwierdza globalny problem niko-
tynizmu [10, 11]. W badaniach wiasnych 12,5% szczecin-
skich gimnazjalistéw deklarowato palenie papieroséw.

Obniza sie srednia wieku siegania po pierwszego papie-
rosa. Najwigkszy wzrost liczby mtodocianych palaczy ma
miejsce miedzy 13. a 15. rokiem zycia. Jednakze wielu mto-
dych ludzi rozpoczyna palenie w bardzo mtodym wieku
(juz na etapie szkoty podstawowej), nie zdajac sobie spra-
wy z negatywnych dla rozwoju fizycznego i psychicznego
nastepstw nikotynizmu [12]. Srednia wieku inicjacji nikoty-
nowej wsréd szczeciriskich gimnazjalistow wynosita 13 lat,
co odpowiada ogélnym trendom. Palenie papieroséw moze
by¢ i niejednokrotnie jest wstepem do podejmowania in-
nych ryzykownych zachowari. Dostgpne dane potwierdza-
ja, ze podejmowane zachowania ryzykowne inicjuja kolej-
ne, zastepuja sie badZ wystepuja tacznie [13].

W wielu kulturach (réwniez polskiej) picie alkoholu
spotyka sie ze spoteczng akceptacja. Badania oceniajace
rozmiar i skutki picia przez mtodziez alkoholu dostarcza-
ja niepokojacych danych dotyczacych skali zjawiska oraz
potwierdzaja negatywny wptyw na mtody, niedojrzaty or-
ganizm [4].

Pokhrel i wsp. zwrécili uwage, ze brak kontroli spotecz-
nej i poszukiwanie wrazeri bylty czynnikami zwiekszajacy-
mi spozycie alkoholu i narkotykéw wsréd amerykanskiej
i rosyjskiej mtodziezy [14].

Powszechnos¢ spozywania przez mtodziez alkoholu
potwierdzajg wyniki badari uzyskane przez Wojtyta-Bucio-
ra i Marcinkowskiego [15]. W badaniach Rotter i wsp. 15%
ankietowanych deklarowato spozywanie alkoholu [9]. Po-
dobne wyniki swiadczace o czestym sieganiu po alkohol
przez mtodziez gimnazjalng uzyskali Zarzycki i wsp. oraz
Szczepanowska i wsp. [13, 16]. W przeprowadzonych ba-
daniach udowodniono wystepowanie negatywnego zjawi-
ska spozywania alkoholu przez szczecinskich gimnazjali-
stéw. Zwtlaszcza chiopcy istotnie statystycznie czesciej pili
alkohol, co potwierdzity réwniez wyniki uzyskane przez
Szczepanowska i wsp. [16].

Zaréwno niedobér, jak i nadmiar sktadnikéw odzyw-
czych, nieregularne spozywanie positkéw powoduja nega-
tywne konsekwencje dla prawidtowego rozwoju. Na nie-
prawidtowosci w odzywianiu wsréd mtodziezy zwrécita
uwage Nawrocka i wsp. W badanej przez autorke grupie
50% uczniéw wybierato, jako gtéwny positek, danie typu
fast food. Woijtyta-Buciora i Marcinkowski uzyskali wyniki
Swiadczace o stosowaniu nieprawidtowej diety przez mto-
dziez, bowiem 27% badanych spozywato jeden positek
w ciagu dnia, a jedna trzecia nie jadata pierwszego $niada-
nia [17, 18].

Wyniki badari przeprowadzonych przez Sygit wsréd
uczniéw woj. zachodniopomorskiego potwierdzaja niepra-
widtowosci zywieniowe miodziezy [19]. Uzyskane wyniki
badan wiasnych potwierdzaja negatywne tendencje w zakre-
sie odzywiania wéréd mtodziezy. Znaczny odsetek badanych
niezaleznie od pfci nie spozywat regularnie sniadar i obia-
déw. Ponad 18,1% chtopcow i 29,8% dziewczat nie jada-
to $niadan, obiadéw nie jadato regularnie 4,7% chtopcéw
i 13% dziewczat. Wieksza regularnos¢ spozywania $niadan,
obiadéw i kolacji zaobserwowano wsréd chtopcéw.

Przyjmowanie z pozywieniem warzyw i owocow jest
wskaznikiem jakosci diety oraz czynnikiem chronigcym
przed niektérymi chorobami. Podobnie jak wsréd mtodzie-
zy duriskiej, wyniki uzyskane w prébie badanej ukazujg, ze
wiekszos¢ miodziezy spozywata warzywa czesto, a 16,2%
nie siegato po nie w ogdle [20].

Kreowany w mediach ideat szczuptej sylwetki wptywa
na samoocene i akceptacje wlasnego wizerunku przez mto-
dych ludzi, co moze prowadzi¢ do zaburzeri odzywiania.
Wyniki uzyskane przez Wojtyta-Buciora i Marcinkowskiego
potwierdzaja fakt, ze odchudza sie czes¢ mitodziezy z pra-
widtowa lub zbyt niska masa ciata [18]. Analiza samooceny
masy ciata przez badang mtodziez wykazata, ze ponad po-
towa mtodych ludzi oceniata jg pozytywnie, niemniej jed-
nak znaczny odsetek (40,6%) uwazat, ze wazy zbyt duzo,
dlatego tez czes¢ z nich (11,3% chiopcéw i 25,8% dziew-
czat) potwierdzata stosowanie diety majacej na celu obni-
zenie masy ciafa.

Kluczowym warunkiem utrzymania prawidtowej masy
ciata obok diety jest aktywnos¢ fizyczna, ktéra powinna by¢
dostosowana do wieku, zréznicowana, sprawia¢ przyjem-
nos¢, poprawiac¢ samopoczucie. Mfodziez w okresie dorasta-
nia powinna pos$wieca¢ na aktywnos$¢ fizyczna co najmniej
60 minut dziennie. Badania prowadzone przez Nawrocka
i wsp. wykazaty zadowalajacy poziom aktywnosci fizycznej
wsréd uczniéw [17]. Standardy zalecanej aktywnosci fizycz-
nej spetniato 58,7% szczecirskich gimnazjalistéw.
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Whioski nia edukacji prozdrowotnej oraz ksztattowania prawi-
dtowych postaw i zachowar mtodziezy.
2. Charakter wystepujacych dysfunkcji byt zréznicowany.

1. Wsréd miodziezy gimnazjalnej stwierdzono wystepo- W grupie dziewczat zaobserwowano nieregularne od-
wanie skfonnosci do przejawiania niekorzystnych za- zywianie i stosowanie diety majacej na celu redukcje
chowari zdrowotnych. Istnieje zatem potrzeba szerze- masy ciata. Chtopcy czesciej spozywali alkohol.
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