Aleksandra Czerw

MOZLIWOSCI KSZTALTOWANIA POSTAW
ZDROWOTNYCH DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE

Celem opracowania jest przedstawienie mozliwosci ksztaltowania postaw
i zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy w Polsce oraz ich uwarunkowan.

1. Holistyczne ujecie zdrowia

Aby zrozumie¢ istot¢ zagadnienia postaw zdrowotnych, nalezy przyblizy¢ poje-
cie samego zdrowia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation - WHO) zdrowie jest to ,,stan catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicz-
nego oraz spolecznego, a nie jedynie brak choroby czy niepelnosprawnosci”'. Jest to
definicja obiegowa i nadal obowigzujaca pomimo jej licznej krytyki.

WHO méwi réwniez, ze zdrowie jest uwarunkowane wieloma czynnikami.
Sa do nich zaliczane przede wszystkim: ekonomia, rozwoj spoleczny, srodowisko,
dochéd, wsparcie spoteczne, praktyki duchowe (wierzenia), polityka, sprawiedli-
wos¢. Zdrowie moze czg¢sto i w dowolny sposdb ulega¢ modyfikacjom. Opinie na
temat wlasnego zdrowia poszczegdlnych jednostek moga znacznie si¢ rozni¢, zaleza
od subiektywnych odczuc.

Kazdy cztowiek dysponuje ,,jakas” wiedzg na temat zdrowia i choréb. Dla kaz-
dego ,bycie zdrowym” moze okresla¢ rézne stany. Jest to uwarunkowanie m.in.
plcia, wiekiem, pozycja spofeczna, a szczegélnie hierarchig wartosci, ktére wyzna-
czajg cele zyciowe.

Osoby zaliczane do ,,laikéw” kojarzg zdrowie przede wszystkim z posiadaniem
prawidtowo funkcjonujacych wszystkich czeéci ciala, a takze z nieodczuwaniem
zadnych dysfunkeji fizycznych. W nastepnej kolejnosci ,,bycie zdrowym” to dbatos¢
o wypoczynek, prawidlowy sen i zbilansowane odzywianie sie. Z kolei osoby na co
dzien zajmujace si¢ leczeniem albo tez promocja zdrowia rozumieja to zagadnie-
nie jako stan i cel, do ktérego powinno si¢ dazy¢. Zas samo zdrowie jest wynikiem

1 Ottawa Charter for Health Promotion, First International Conference on Health Promotion Ottawa,
21.11.1986, WHO/HPR/HEP/95.1.
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podjetych préb lub zaniedban. Wskazana kondycja jednostki to poczucie szczgscia
i akceptacja siebie takim, jakim sie jest. Wasciwo$ci zdrowia sg mniej istotne w tym
ujeciu. Kryteria zdrowia w zwiazku z tym taczg si¢ z subiektywng oceng pojedyn-
czych oséb. Zaleznosci te sg bardziej wymierne w chwili, gdy analizuje si¢ odrebnie
stan zdrowia psychicznego i fizycznego.

Powszechna wiedza o zdrowiu przedstawia zakres spolecznej swiadomosci zdro-
wotnej. Indywidualne pojmowanie zdrowia przyjmuje rézne formy, od braku cho-
roby, przez faczenie tego stanu z poczuciem zadowolenia, az do jego identyfikowa-
nia z warto$ciami’.

Zgodnie z podej$ciem holistycznym zdrowie charakteryzuje wielowymiaro-
wos¢. Odzwierciedla bowiem sie¢ powigzan réznych aspektéw i poziomoéw skom-
plikowanego zycia. Jest ono traktowane jako mozliwosci, zaséb czy wszechstronna
zdolno$¢ organizmu do kompleksowego rozwoju i sprostowywania wymaganiom.
Jest to proces zabiegania i podtrzymywania réwnowagi, przez caly czas zaklocanej
przez ciggle zmieniajgce si¢ warunki zycia’. W omawianym procesie znaczacg role
odgrywaja zasoby, jakimi dysponuje jednostka. Wskutek braku energii lub umiejet-
nodci radzenia sobie z obcigzeniem proces ten jest niewydolny i pojawia si¢ choroba.

Warunkiem utrzymania stanu réwnowagi jest potencjal zdrowotny, na ktéry
sktadajg si¢ m.in. fizjologiczny zapas energii, odpornos¢ na stres, spoteczne wspar-
cie, zasob materialny przyrody. Miarg tego potencjatu sg granice ewentualnych
odstepstw od réwnowagi.

Z kolei zasoby to biologiczne wyposazenie czlowieka wraz z cechami psy-
chicznymi, wlasciwosciami $rodowiska, relacjami ze srodowiskiem naturalnym
i spoteczno-kulturowym.

W zaleznos$ci od idei, pojecie zdrowia moze by¢ rozumiane jako: stan, pro-
ces albo skutek. W kazdym ujeciu przedstawia cechy pojedynczych oséb. Zdrowie
mozna tez rozumie¢ jako warto$¢. Stanowi ono cel wszelkiej ludzkiej aktywnosci,
ktdrg przewaznie realizuje si¢ pod postacig zachowan zdrowotnych. Mozna zatem
powiedzie¢, ze czynnikiem, ktory najbardziej mobilizuje do zmian postaw, jest war-
to$¢ przyznawana zdrowiu.

W sytuacji zdrowia, jak réwniez choroby, zachowania zdrowotne odzwierciedlaja
zwyczaje i praktyki rodzicéw. Do analizy pojmowania zdrowia przez dzieci i mlo-
dziez preferuje si¢ pomiar tzw. wzglednej wartosci zdrowia, dokonywany przez zesta-
wienie zdrowia z innymi wartosciami. Powszechne badania dowodza, iz na etapie
deklaracji spoleczenstwo przypisuje zdrowiu dos¢ wysoka wartos¢. Te same osoby,

2 Zasoby osobiste i spoleczne sprzyjajgce zdrowiu jednostki, pr. zb., red. Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik,
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2003, s. 9-10.
3 Tbidem, s. 11.
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ktére musza wybra¢ pomiedzy zdrowiem a réznymi warto$ciami, niespodziewanie
zmieniajg wczes$niej ustalony przez nich porzadek.

Zdrowie jest cenne samo w sobie. Najczesciej jednak traktowane jest w sposob
instrumentalny. Umozliwia bowiem pozyskiwanie innych wartosci.

Wedtug literatury przedmiotu do klasycznych determinantéw zdrowia jednostki
nalezg: styl Zycia, warunki srodowiskowe, warunki genetyczne oraz korzystanie ze
$wiadczen opieki zdrowotnej. Kazdy z tych czynnikéw wplywa na organizm w réz-
nym stopniu. Najwieksze oddzialywanie, bo az 50-52% przypisuje si¢ stylowi zycia.
Srodowisko, w jakim funkcjonujemy, to 18-20%, nieco mniejszy wpltyw maja geny -
15-20%. Natomiast najmniejszy wpltyw na zdrowie ma fakt, ze korzystamy z opieki
zdrowotnej, ocenia sig, Ze przyczynia sie on do poprawy zdrowia w 10-15%"*.

2. Zachowania zdrowotne - zagadnienia teoretyczne

Uznanie zachowan za zasadniczy zespdt przyczyn chordb ,cywilizacyjnych”
byto powodem dzialan w zakresie ochrony zdrowia. Szereg przeksztalcen zmierza
do uczynienia kazdego z nas odpowiedzialnym za wlasne zdrowie. Wdrazanie pro-
filaktyki ma na celu popularyzacje i ksztalttowanie wsréd obywateli zdrowego stylu
zycia oraz zachowan prozdrowotnych.

Powyzsze zapoczatkowalo naukowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi.
Prowadzone przez kilkadziesiat lat pomiary na ten temat nie wypracowaty jednego
harmonijnego sposobu pojmowania zachowan zdrowotnych i roli, jakie odgrywaja
one w zyciu cztowieka. Gtéwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest fakt, ze koncen-
tracja na zachowaniach zdrowotnych jest pod wplywem dwdch réznych paradyg-
matow. Pierwszy z nich - biomedyczny - odnosi si¢ do omawianych postaw jako
do waznego czynnika, ktory zabezpiecza czlowieka przed chorobg. Drugi zas - holi-
styczny — jak wczes$niej zostalo to omowione, traktuje zachowania zdrowotne jako
podstawe do rozwoju potencjaléw zdrowia.

Istnieje wiele termindw, ktore odnoszg sie do zaleznosci, jakie tacza zachowanie
i zdrowie. Zwykle operuje si¢ terminami takimi jak: ,,zachowania medyczne”, ,,proz-
drowotny styl zycia’, ,,nawyki zywieniowe, ,zachowania prozdrowotne”, ,,zachowa-
nia zagrazajace zdrowiu’, ,zachowania profilaktyczne” czy ,,praktyki zdrowotne™.

4 Promocja zdrowia jako zadanie zdrowia publicznego, Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Akademia Medyczna w Warszawie, Warszawa 2006, s. 46.

5 J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne - aspekty historyczno-kulturowe, Oficyna
Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2005, s. 12-13.
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Pojecie ,,zachowanie zdrowotne” pojawilo si¢ w polskiej literaturze pod koniec
lat 70. i rozumiane jest jako ,jakiekolwiek zachowania (nawyki, postawy, zwyczaje,
uznawane wartosci przez pojedyncze osoby i grupy spoleczne) w obszarze zdrowia™.

W ciagu ostatnich dwudziestu lat w rozumieniu zachowan zdrowotnych doko-
naly si¢ zmiany. Mozna wyznaczy¢ trzy metody ujmowania zachowan zdrowotnych.
W pierwszej grupie definicji podkresla sie cel dzialania, w drugiej — zwiazki miedzy
zachowaniem a zdrowiem, w trzeciej podkresla sie zwiazek miedzy wiedza pojedyn-
czej osoby a zachowaniem zdrowotnym.

Rozumienie zachowan zdrowotnych jako celowego dziatania mozna okresli¢ jako
kazdg forme aktywnosci celowej zorientowanej na ochrong lub poprawe zdrowia.
W zakres tej dziatalnosci wchodza: profilaktyka, diagnoza oraz terapia.

Druga metoda ujmowania zachowan zdrowotnych skupia uwage na skutkach
podejmowanych decyzji. Szuka sie takich zachowan, ktére wplywaja pozytywnie
albo negatywnie na zdrowie. Rozréznienie tych skrajnych zachowan dokonywane
jest na podstawie wynikow badan epidemiologicznych, ktére jasno pokazuja rela-
cje pomiedzy konkretnymi dzialaniami a wydolnoscig organizmu. Najcze$ciej sg to
dzialania takie jak: dieta, konsumpcja uzywek, aktywno$¢ fizyczna.

W trzeciej i ostatniej grupie definicji podkresla sie istote wzajemnych relacji
zachodzacych miedzy forma wiadomosci, ktére posiada jednostka na temat zdro-
wia, a pojeciem zachowania. Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje takiej wiedzy. Pierw-
sza z nich odnosi si¢ do subiektywnej opinii podmiotu o oddziatywaniu zachowa-
nia na zdrowie. Zdobywa si¢ ja w procesie socjalizacji poprzez przekazy spoleczne.
Drugi typ wiedzy jest profesjonalny i przede wszystkim obiektywny. Informacje sg
oparte przewaznie na wynikach badan epidemiologicznych i opracowywane przez
profesjonalistow.

Zwigzek pomiedzy zachowaniem a zdrowiem mozna bada¢ dwoma metodami.
Analiza moze dotyczy¢ sposobu wptywu zachowania na organizm lub tez wpltywu
zachowania na pojecie zdrowia. W zwigzku z tym mozliwe sg rozmaite zaleznosci
zachodzace miedzy rodzajem wiedzy a metoda ujecia przez nig okreslonych postaw
zdrowotnych. Zaleznosci te moga przybiera¢ formy:

« subiektywnej wiedzy na temat zwigzkéw zachodzacych migdzy zachowaniem
a zdrowiem; decyduje ona, dla jakich zachowan jednostka jest w stanie podjac
wysitki;

« indywidualnej wiedzy dotyczacej znaczenia zdrowia i jego determinantéw; uzasad-
nia ona decyzje jednostki o zachowaniach chronigcych zdrowie;

6 Tbidem, s. 13.
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« obiektywnej wiedzy, ktéra odnosi si¢ do oddzialywania zachowania na zdrowie,
decyduje ona o podejmowanych przez jednostke zachowaniach zdrowotnych;

« obiektywnych koncepcji zdrowia’.

Omawiajac definicje zachowan zdrowotnych, trzeba pamigta¢ o tym, ze ich
pojmowanie w ciggu ostatnich lat zmienialo sie. Na poczatku koncentrowaly sie na
samej chorobie i na sposobach walki z nig. Nastepnie zainteresowanie przesunelo si¢
w strong zachowan sprzyjajacych utrzymaniu optymalnego funkcjonowania organi-
zmu. Efektem tego bylo rozwinigcie grup zachowan, ktére sg pozadane w celu roz-
woju zdrowotnego.

Wisréd zachowan, ktére dotycza psychicznego podejscia do zdrowia, nalezy
wyroznic te, ktore zwigzane s z umiejetnoscia radzenia sobie ze stresem, a takze ze
swoimi emocjami. Oprocz tego wazna role odgrywaja zachowania wplywajace na
polepszanie si¢ warunkow pracy i te, ktére sg zwigzane ze sposobem wykorzysty-
wania wolnego czasu. Zespdt postaw korzystnych w ujeciu spotecznym to przede
wszystkim zachowania, ktdre wigza sie z doznawaniem wsparcia ze strony innych
0s0b, tworzeniem kregu przyjaciol, podtrzymywaniem przyjaznych interakcji w oto-
czeniu pracy i zycia.

Duchowy aspekt zdrowia obejmuje trzy rodzaje aktywnosci religijno-ducho-
wej: praktyki religijne, ktérym towarzysza osobiste przezycia, oficjalne uczestnictwo
w zyciu religijnym oraz doznania duchowe niezwiazane z religia.

Natomiast do zachowan polaczonych z publicznym przejawem zdrowia zalicza sie
te, ktore maja na celu poprawe funkcjonowania licznych grup spotecznych, instytucji,
a takze kazdg aktywnos¢ jednostki pozytywnie wplywajace na srodowisko naturalne.

Porzadkowanie zachowan zdrowotnych odbywa si¢ w oparciu o rézne kryteria.
Do podstawowych z nich zaliczy¢ nalezy:

« poziom organizacji dzialalnosci i ogdélnej sSwiadomosci — nalezy odréznia¢ nawyki
od intencjonalnych i celowych czynnosci zdrowotnych; nawyki to w miare trwale
wzory zachowan nabyte w procesie socjalizacji; zmiana nawykéw w zyciu doro-
stym zachodzi poprzez mechanizm wplywu spotecznego; z kolei intencjonalne
czynnosci wiazg si¢ z §wiadoma decyzja podmiotu;

» podejscie do zdrowia i konsekwencje zdrowotne — wyrdznia si¢ dwie klasy zacho-
wan: prozdrowotne, ktdre sprzyjaja umacnianiu zdrowia, i antyzdrowotne, czyli
takie, ktore maja niekorzystne skutki dla zdrowia jednostki;

« aktualna sytuacja zdrowotna — wyodrebnia si¢ zachowania w stanie zdrowia
i w stanie choroby; utrzymanie prawidlowej sytuacji wiaze si¢ z dzialaniami

7 Ibidem, s. 15.



152 Aleksandra Czerw

profilaktycznymi i promocyjnymi; choroba taczy sie z dziataniami ukierunkowa-
nymi na przywrocenie rownowagi;
« postawy zdrowotne, ktdre wynikaja z roli, jakg pelni si¢ w spoleczenstwie — sg to np.
zachowania przyjmowania roli rodzicielskiej czy zawodowej (lekarz, pielegniarka);
« tre$¢ zachowania — na podstawie tego kryterium mozna wyréznic¢ zachowania, ktore
odnoszg si¢ np. do diety lub tez do aktywnosci fizycznej®.

Ogot zagadnien dotyczacych zachowan zdrowotnych nierozerwalnie laczy sie
z pojeciem zdrowia. Poszukiwania naukowe w zakresie nauk medycznych zmie-
rzaja gléwnie do umiejetnosci opisania zwigzkdéw miedzy okreslonymi dzialaniami
a charakterystycznymi schorzeniami. Bada si¢ zwigzki pomiedzy codzienng prak-
tyka zdrowotng a ryzykiem zachorowania. Do danych tego typu nalezy odnosic¢ si¢
W sposdb ostrozny, poniewaz ogélna kondycja cztowieka warunkowana jest wieloma
czynnikami, a zachowania s3 jednym z nich.

Uzyskane w ostatnich kilkudziesieciu latach informacje dowodza, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy grupami zachowania takimi jak: sposéb odzywiania, spozy-
cie alkoholu, aktywno$¢ fizyczna i palenie tytoniu a uaktywnieniem sie¢ tzw. chordb
cywilizacyjnych.

3. Zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy w Polsce

Zdrowie jest wlasciwoscig istot zywych, pochodng tego stanu. Etap dojrzewa-
nia jest najbardziej sprzyjajacym momentem dla prawidlowego rozwoju fizycznego
miodych ludzi. Dla zdrowia umystowego nie jest to sprzyjajacy okres. Ocena samego
siebie pod wzgledem zdrowotnym w polskim spoleczenstwie jest bardziej negatywna
w poréwnaniu z innymi narodami. Wraz z uptywem lat liczba nastolatkéw zadowo-
lonych ze swojego Zycia zmniejsza si¢. Uwaza sig, ze w Polsce dzieci rodzg si¢ zdrowe
i sg takie az do wieku przedszkolnego. Ogolna niesprawnos¢ i choroby pojawiaja si¢
w chwili rozpoczynania nauki w szkole. Wiaze sie to np. z ubytkami sprawnosci oraz
wadami postawy’.

Wigkszos¢ zaburzen u mlodziezy ma podloze behawioralne, czyli zwigzane jest
z zachowaniami. W tym okresie utrwalajg si¢ zachowania prozdrowotne, ale jedno-
cze$nie pojawiajg sie zachowania ryzykowne dla zdrowia. Monitorowanie tych zmian

8 Ibidem,s. 17.
 R. Gil, A. Dziedziczko, Pojecie swiadomosci zdrowotnej, zdrowia i choroby, ,,Zdrowie Publiczne”
nr 114 (2), 2004, s. 250-255.
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stanowi podstawe dla prognozowania schorzen ludzi mlodych, a takze dla organi-
zowania programéw profilaktycznych czy promocyjnych.

Na bazie wynikéw miedzynarodowych badann HBSC (Health Behaviour in School
- Aged Children: A WHO Cross — National Study), wykonanych w 2002 roku przy
wspolpracy ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia, widoczne s3 dane statystyczne przed-
stawiajace zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce'. Jako narzedzie
badawcze stuzyt miedzynarodowy, standardowy kwestionariusz, ktory dotyczyk:
aktywnosci fizycznej, zaje¢ w czasie wolnym zwigzanych z pozycja siedzaca, zywie-
nia, czestodci czyszczenia zebdw, uzywania substancji psychoaktywnych, kontak-
tow z przemocy, ryzykownych zachowan seksualnych, zakladania kaskow w czasie
jazdy na rowerze.

Badania obejmuja grupy uczniéw w wieku: 11 lat (zapoczatkowanie dojrzewania
plciowego — uczniowie klasy V szkét podstawowych), 13 lat (okres intensywnych
przemian fizycznych i emocjonalnych - uczniowie klasy I gimnazjum), 15 lat (wiek
podejmowania istotnych decyzji zwigzanych z wyborem drogi zyciowej i zawodo-
wej — uczniowie klasy IIT gimnazjum). Pytania obowigzkowe dotyczyly zasadniczych
czynnikéw: spotecznych, demograficznych, indywidualnych. £aczna liczba badanych
wynosilta 6383 osoby, w tym 3204 chlopcow i 3179 dziewczat.

Na podstawie udzielonych przez uczniéw odpowiedzi wyliczony zostal tzw.
wskaznik UTAF (umiarkowana - do - intensywna aktywno$¢ fizyczna). Jest to sred-
nia liczba dni w tygodniu, w ktdrej uczen przeznaczal przynajmniej 60 minut dzien-
nie na aktywnos¢ fizyczna.

Odsetek uczniéw o dostatecznym poziomie aktywnosci fizycznej byt znaczaco
statystycznie wiekszy wsrdd chlopcow (41,1%) niz wérod dziewczat (29,4%). U obu
plci widocznie zmniejszat sie z wiekiem. Zmniejszanie si¢ tego wskaznika bylo szcze-
golnie widoczne wérdd dziewczat. Co piaty nastolatek mial bardzo niski wskaznik
UIAE

Zbadano réwniez czas poswiecony przez mlodziez na zajecia w pozycji siedza-
cej w czasie wolnym. Niemal polowa uczniéw w dniach uczgszczania do szkoty
zazwyczaj po$wieca na odrabianie lekcji okolo godziny dziennie, mniej albo wecale.
W omawianej grupie wigkszo$¢ stanowili chtopcy (56,7%). Im starsi byli chtopcy,
tym bardziej nieznacznie zwigkszal si¢ odsetek badanych odrabiajacych tak krétko
lekcje. Natomiast wéréd dziewczat odsetek ten zmniejszal si¢ (z 41,2% wérdd jedena-
stolatek do 28,7% wsrdd pigtnastolatek). Co dziesigty badany poswigcal na te czyn-
no$¢ cztery godziny dziennie lub wiecej. Wigksza ilos¢ czasu poswigcanego na tego

10 B. Wojnarowska, J. Mazur, Zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce: wyniki badann HBSC
2002, ,,Zdrowie Publiczne” nr 114 (2), 2004, s. 159-167.
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typu zachowania byta widoczna wéréd dziewczat, im byly one starsze, tym bardziej
odsetek ten si¢ zwigkszal.

W dniach uczgszczania do szkoly niemal co trzeci nastolatek przeznaczal wolny
czas na ogladanie telewizji cztery godziny dziennie i wiecej. W tym chlopcy czeéciej
ogladali telewizje tak dlugo.

Wyrazne réznice zalezne od plci stwierdzono w przypadku korzystania z kom-
putera w wolnym czasie. 35,7% nastolatkow wcale nie korzystato z komputera, 31,7%
korzystalo z niego dwie godziny dziennie albo dluzej.

Analizujac zachowania zwigzane z zywieniem, wzigto pod uwage przede wszyst-
kim czgstos¢ spozywania $niadania, obiadu oraz kolacji w dniach, w ktérych badani
uczeszczali do szkoly. Z badan jasno wynika, ze pierwsze $niadanie spozywalo
codziennie jedynie 69% ucznidéw; 13,9% miodziezy wcale nie zjadato $niadan, przy-
chodzac do szkoly na czczo. Chlopcy czesciej spozywali codziennie §niadanie niz
dziewczeta. Odsetek spozywajacych codziennie $niadanie zmniejszal si¢ w starszych
klasach. Najczesciej spozywanym positkiem przez mlodziez w ciagu dnia byl obiad.
Zjadalo go 80% uczniéw. Spozywanie codziennie kolacji czestsze bylo wsréd chtop-
cOW — 79,9% niz wérdd dziewczat - 65,2%. 46,1% mlodziezy spozywala codziennie
owoce (przynajmniej raz dziennie), a warzywa 36,3%. Tego typu produkty czesciej
byly spozywanie przez dziewczeta oraz przez mlodziez mlodsza niz starszg. Produkty,
ktdre nie sprzyjaja zdrowiu, takie jak stodycze, w tym cukierki albo czekolada, spo-
zywalo codziennie 36,4% nastolatkow. Odsetek ten wérdd chlopcow i dziewczat nie
zmienial si¢ z czasem. Napoje gazowane kazdego dnia spozywalo 25,4% uczniow.

Badajac zachowania Zywieniowe, pytano réwniez mlodziez o stosowanie diet
odchudzajacych. W calej grupie 8,9% chlopcéw i 19,8% dziewczat potwierdzito sto-
sowanie diet lub inng dziatalno$¢, ktorej celem byto schudnigcie. Warto podkresli¢
takt, ze odpowiednio 14,7% i 26,8% nastolatkéw uwazalo, ze powinni w mniejszym
lub wigkszym stopniu schudna¢. Z wiekiem potrzeba chudnigcia zwigksza sie wsrod
dziewczat. Posrod chlopcow zjawisko to jest odwrotne. Z wiekiem zwigksza si¢ odse-
tek chlopcow, ktérzy uwazaja, ze powinni przyty¢.

Zachowania zdrowotne mlodziezy obejmujg réwniez higiene osobista, np.
higieng jamy ustnej. Czeéciej niz raz dziennie czyscito zeby tylko 52,4% chtopcow
i 75% dziewczat. Wsrdd starszych uczniow sytuacja byla podobna.

W ankiecie uwzgledniono réwniez pytania, ktore dotyczyly palenia tytoniu oraz
picia napojow alkoholowych. Pytania dotyczace innych substancji psychoaktywnych
zadano tylko pietnastolatkom.

W badanej grupie tyton palito 20,2% chiopcéw i 14,5% dziewczat z rdznag cze-
stotliwoscig. Jednak codziennie palito odpowiednio 7,7% i 5,4%. Odsetek uczniow
starszych palacych tyton byl wigkszy. Trzykrotny przyrost odsetka niepetnoletnich
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palaczy ma miejsce pomiedzy trzynastym a pigtnastym rokiem zycia. Pigtnastolet-
nich palaczy wéréd badanych bylo 34% (w tym 21,4% palito codziennie). Natomiast
pietnastoletnich dziewczat, ktore palily, byto 26,1% (w tym 14,5% palilo codzien-
nie). Eksperymentowanie z papierosami przoduje w ryzykownych zachowaniach
wsrod miodziezy.

Jak wynika z danych, piwo jest najczgsciej wypijanym alkoholem przez nasto-
latkéw. W kazdym tygodniu, w tym codziennie, pito go 9,2% chlopcéw oraz 3,7%
dziewczat. Z wiekiem odsetek ten zwiekszal sie. Wsrdd najstarszych badanych
uczniéw wynosit on odpowiednio 17,6% i 6,7%. Bycie w stanie upojenia alkoholo-
wego co najmniej raz w zyciu potwierdzito 33,8% chlopcow i 23,8% dziewczat. Cztery
razy i wiecej upilo sie 6,8% chtopcow i 4,2% dziewczat. Sredni wiek sprobowania
alkoholu wynosit wérdd chtopcoéw 11,9 lat i wérdd dziewczat 12,8 lat.

Wisrod uzywek psychoaktywnych najczesciej zazywanymi substancjami byty
marihuana albo haszysz. W ciggu ostatniego roku uzyl ich co najmniej raz co piaty
chlopiec i co dziesigta dziewczynka. 4% badanych zazywalo amfetamine; 3,6%
- $rodki wziewne; 3,3% — leki w celu odurzenia si¢; 1,6% - ecstasy, 0,8% — polska
heroing (kompot). Wszystkie wymienione substancje chlopcy zazywali czedciej niz
dziewczeta. Dziewczeta czesciej przyjmowaty tylko leki.

Wiréd innych zachowan zdrowotnych w ankiecie pojawily sie pytania dotyczace
kontaktu z przemocs, ryzykownych zachowan seksualnych, nieuzywania kaskow
w czasie jazdy na rowerze.

Wedlug danych z badan w ciggu ostatnich dwunastu miesigcy co najmniej raz
w bojkach uczestniczylo 38,9% ogoélu mlodziezy. Do takich sytuacji czesciej docho-
dzito w przypadku chlopcédw niz wéréd dziewczat. Jednak z wiekiem odsetek chtop-
cow, ktorzy brali udziat w bdjkach, zmniejsza si¢. Z kolei wsrod dziewczat odsetek
ten utrzymywat si¢ na podobnym poziomie.

Czestos¢ uczestnictwa w dreczeniu innych uczniéw wiecej niz raz zglosito wieg-
cej niz 1/3 badanych - 45,7% chlopcow i 28,3% dziewczat. Z wiekiem odsetek ten
zwigkszal si¢ systematyczne zaréwno wsrdd chlopcow, jak i wirod dziewczat.

Pietnastolatki miaty w ankiecie pytania dotyczace ryzykownych zachowan sek-
sualnych. Wiréd tej grupy mlodziezy 20,9% chlopcow i 9,2% dziewczat odbyto juz
stosunek ptciowy. Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosit 14,7 lat wéréd dziewczat
i 14,1 lat wéréd chlopcow. 27% mlodziezy aktywnej seksualnie w czasie ostatniego
stosunku plciowego nie stosowato zadnej metody antykoncepcyjne;j.

Nieuzywanie kaskéw w czasie jazdy na rowerze zglosito 86,7% ucznidw. Z czasem
coraz mniej 0s6b uzywalo kaskow, zaréwno wsréd chtopcow, jak i wérdd dziewczat.

Reasumujac wyniki badan, mozna zauwazy¢, ze chtopcy w poréwnaniu z dziew-
czetami sg bardziej aktywni fizycznie, poswiecaja mniej czasu na odrabianie lekcji,
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ale wiecej na korzystanie z komputera i ogladanie telewizji. Czesciej jedza pierwsze
$niadanie i kolacje, a takze czesciej wypijaja réznorodne napoje gazowane. Rzadziej
spozywajg owoce i warzywa oraz stosuja diety odchudzajace. Wigkszo$¢ analizowa-
nych ryzykownych zachowan zdrowotnych czesciej podejmuja chlopcy.

Z wiekiem zwigksza si¢ odsetek nastolatkéw, ktorych zachowania moga zagra-
za¢ zdrowiu.

Wraz z rozwojem gospodarczym Polski liczba ciekawych pomystow ksztat-
towania i utrwalania postaw zdrowotnych dzieci i mlodziezy ro$nie. Nalezy
pamietac, iz nowe perspektywy powinny prowadzi¢ nie tylko do zwiekszania
sie zjawiska konsumpcji, ale rowniez do wzrostu poczucia odpowiedzialnosci
jednostki za wlasne zdrowie. Aktywizacja do tego typu dziatan powinna obej-
mowac organizacje non-profit oraz organizacje komercyjne, dla ktérych ,,dobro”
klienta nie powinno ogranicza¢ si¢ do samej transakcji.

Possibilities of shaping attitudes of Polish children
and teenagers towards health

Lifestyle, environment, genetics and usage of health care are the classical health
determinants. Each of these factors influences personal health to certain degree.
Lifestyle has the biggest impact (50-52%), followed by environment (18-20%),
genes (15-20%) and finally usage of health care (10-15%).

Acknowledgement of negative health behaviours as key reason for diseases of
modern civilization formed the basis for many preventive actions. Implementation
of preventive health programs is aimed at shaping healthy lifestyle and healthy
behaviours in society.

The objective of this article is to present links between social marketing and pos-
sibilities to influence healthy behaviours of kids and youth. Necessity for holistic
approach to health and examples of healthy behaviours of kids and young people
in Poland are discussed.
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Les possibilités de développer les comportements de santé des enfants
et des jeunes en Pologne

Les déterminants classiques de la santé comprennent le mode de vie, les condi-
tions environnementales et génétiques ainsi que I'utilisation des services de santé.
Chacun de ces facteurs influe sur Iétat de lorganisme a des degrés divers. Le mode
de vie est responsable & 50-52%, I'impact de lenvironnement dans lequel nous
vivons est estimé a 18-20% et les génes affectent [état de santé jusqua 15-20%.
Lutilisation des services de santé contribue a améliorer la santé de 10-15%. Dans
le cas d’'un grand nombre d’actions préventives les comportements néfastes pour
la santé sont considérés comme les principales causes des maladies de civilisation.
La mise en oeuvre de la prévention vise a promouvoir et développer aupres des
citoyens un mode de vie sain et des comportements appropriés en matiere de santé.
Lobjectif de cet article est de montrer la relation entre le marketing social et la
possibilité de fagonner les attitudes en matiére de santé sur lexemple des enfants et
des jeunes. I¥tude présente la nécessité d'une approche holistique envers la santé.



