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. WPROWADZENIE

1. Wstep

Zachowania zdrowotne 3s jednym z najwaniejszych czynnikéw
determinugcych zdrowie cztowieka. Podlegajone rozwojowi i Kkrystalizacji
szczegOlnie w okresie dojrzewania a ppsie § one przenoszone na okres
wczesnodorosty i dorosty [1]. Do ryzykownych zaclawzdrowotnych natiey
m.in. niska aktywn& fizyczna, nieprawidiowe ogwianie, palenie tytoniu, picie
alkoholu, uywanie substancji psychoaktywnych oraz ryzykownechawania
seksualne. Zachowania antyzdrowotng ®dmg z gtownych przyczyn chordob
spotecznych oraz choréb cywilizacyjnych. Naledo nich m.in. otyté¢, cukrzyca,
nadcknienie ttnicze, miadzyca, choroba wigcowa.

Za dziatania mare na celu umocnienie zdrowia calego spolesizea
odpowiadaj instytucje zobligowane do zajmowania¢ sedrowiem publicznym,
a to w nawiazaniu do definicji przyjtej przez Swiatowa Organizagj Zdrowia
(WHO - World Health Organization ,zdrowie publiczne to nauka i sztuka
zapobiegania chorobom, przeddmia zZycia 1 promowania zdrowia przez
zorganizowany wysitek spotedztwva” [2]. Definicja ta nakierowana jest na
promowanie prozdrowotnych zachawaokreslanych mianem prozdrowotnego stylu
zycia. Styl zycia jest jednostkowym typem zachawawybranym z wiasnej woli.
Na jego ksztattowanie wptywérodowisko, w ktorym ludziezyja, a wiec czynniki
ekonomiczne, socjalne, fizyczne i psychiczne. Uwkowania zdrowia odnogzsie
wigc do miejsca zamieszkania, wykonywanej pracy, sytuaaterialnej. Istaf dziataa
podejmowanych na rzecz poprawy zdrowia publicznggst zatem zapewnienie
odpowiednich warunkéw, w ktorych ludzie egzystujucz sie, pracuj badz
odpoczywaj.

Dziatania na rzecz zdrowia publicznego poprzez tdgp@tanie samorgdow
lokalnych, wiadz administracyjnych i instytucji @zzadowych, winny mié charakter
interdyscyplinarny, dczacy rdézne sektory spoteczno-gospodarcze, wzajemnig Si
uzupetniagce. Resorty te powinny promowagprozdrowotny stylzycia, zapobiega

zachorowaniom, zgonom, niepetnospragaio ponosac jednoczénie konsekwencje



podejmowanych decyzji wywoflggych skutki negatywne dotygze okrélonego
obszaru dzialalnwi. Nalezy wobec tego monitorowastan zdrowia ludniei, okreslaé
zagraenia oraz ich przyczyny, dokonywaporowna i analiz na ptaszczyznach
migedzynarodowych poprzez zdefiniowanie gtdwnych zedopolityki zdrowotnej [3,4].
Aktualnie w Polsce zalenia te okréla Narodowy Program Zdrowia (NPZ)
opracowany na lata 2007-2015 [5].

2. Wplyw zachowa n zdrowotnych na styl Zycia i stan zdrowia
ludno Sci

Stan zdrowia jest jednym z podstawowych element®ataitupcych nasz
przyszig¢ jako spoteczestwa. Na pocgku XX wieku obserwowano m.in. w Polsce
niepokojce zjawisko przedwczesnej umieradoio wéréd dorostych w  miodym
i srednim wieku, przeetne trwaniezycia dla obu pici wynosito wowczas 40 lat.
Po opanowaniu wielu chordb zakegch w skali globalnej stopniowo odnotowywano
wzrost éredniej dlugéci zycia ludzi we wszystkich krajackwiata. Obserwowane
zmiany byly wynikiem poprawy w zakresie zyaviania, rozwoju igynierii sanitarnej,
budowy wodocigéw, kanalizacji i oczyszczalnisciekbw oraz warunkéw
mieszkaniowych. Kluczowe byto tu rowaiepoznanie drog szerzeniag stchorob
zak&nych i wprowadzenie do lecznictwa szczepionek ovew tym antybiotykow)
zapewniggcych skuteczne ich leczenie [4]. Dlatego, przyktadon roku 2000, wiek
przecetnego trwaniazycia byt juz wydtuzony do 69 lat. Wedtug Gtéwnego Wdu
Statystycznego (GUS) w roku 2009 w Polsceszemyzni zyli przecktnie 71,5 lat,
natomiast kobiety 80,1 lat. W odniesieniu do danggbocatku lat 90-tych ubiegtego
wieku, nezczyzni zyja diuzej o ponad 5 lat, Za kobiety o prawie 5 Iat.
Pomimo korzystnych zmian w wydtaniu s¢ przecetnego trwaniazycia, Polska nadal
odstaje od krajow Europy Zachodniej i niektérychajew skandynawskich.
Rd&znica ta w przypadku giczyzn i kobiet wynosi odpowiednio 8 i 4-5 lat [6].

W krajach rozwingtych jak i rozwijagcych sg¢, na przetomie lat 50 i 60
poprzedniego stulecia, miejsce choréb zalyah zagty choroby cywilizacyjne, inaczej
.Zzachowaniozalene”, niewgtpliwie  zwigzane z  nowymi  zagieniami

srodowiskowymi,  uwarunkowaniami  ekonomicznymi  oraz engtycznymi.



Czynniki te maj3 wptyw na zachowania indywidualne jak i zbioroweaorwarunki,
w ktoérychzyja poszczegllne spotecziud, uczce sg czy tez pracujce.

Zachowania zdrowotne to wszelkie dziatania, ecwiawyki, postawy, zwyczaje
jednostek oraz catych grup spotecznych, ktére beepaio lub pérednio wptywag na
zdrowie i samopoczucie cziowieka. Wybrane zachoavgmopulacji mog sprzyj&
zdrowiu (zachowania prozdrowotne np. racjonalneyathnie, aktywné¢ ruchowa,
utrzymywanie czysti ciata i otoczenia, poddawanie; sadaniom profilaktycznym)
badZz tez mu zagraat (zachowania antyzdrowotne np. palenie tytoniu,uagdanie
alkoholu, uwywanie innych substancji psychoaktywnych, ryzykowmachowania
seksualne, pogbowania sprzyjace urazom i wypadkom), stanawiczynniki ryzyka
chorobowego [1,7,8].

Do gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce malechoroby uktadu kzenia,
choroby nowotworowe, urazy i zatrucia. W zakresigiaralngci z powodu chorob
uktadu kgzenia obserwuje siistotrg poprawe, obecnie stanowione przyczya ponad
46% wszystkich zgonéw (w 2000 r. - prawie 48%, apoaztku lat 90-tych XX w.
- ponad 52%). \&f0d kobiet umieraln@& w wyniku choréb uktadu kgenia jest
zdecydowanie wisza, obecnie ich udziat w ogélnej liczbie zgonéwnesi prawie
52%, a wrdéd nezczyzn niespetna 41%. Choroby ukladwienia g nastpstwem:
niskiej aktywndci fizycznej, naddinienia ttniczego, wysokiego stenia cholesterolu
w surowicy Kkrwi, otyléci, cukrzycy 1 miadzycy, dlugotrwalego stresu
przekraczajcego dopuszczalne granice tolerancji oraz predyggiozenetycznych.

Niekorzystnym zjawiskiem jest bardzo szybki wzrofitzby zgonow
spowodowanych chorobami nowotworowymi, ktory w 2009wynosit 24% ogétu
zgonow, jednoczZmie odnotowuje si wzrost liczby nowych zachorowa
W 2000 r. nowotwory stanowity 23% zgonow, a w 199Mhiecate 19%. W wyniku
nowotworéw nieznacznie egiej umieraj mezczyzni niz kobiety stanowic
odpowiednio 26% i 23% zgonow. Wedtug danychediziynarodowej Agencji Bada
nad Rakiem (IARC- International Agency for Research on Carcenajczsciej
wystepujacym nowotworem u obu pici w Europie, Azjpdyr Ameryce Potudniowej jest
rak zotadka, ptuc i okgznicy. U nezczyzn przede wszystkim wygtuje rak ptuc
i oskrzeli, wzrasta réwnie zachorowaln® na raka prostaty, jelita orazegherza
moczowego. Wkod kobiet najcgstszym nowotworem jest rak sutka, jednak
zapadalné¢ ta naley do najnkszych w Europie, niepokagy jest za to wzrost

zachorowa na raka szyjki macicy. Istagnwspotprzyczyn ich wystpowania jest:



palenie tytoniu, nadiywanie alkoholu, niska aktywsé fizyczna czy te
nieodpowiednio zbilansowana dieta.

Urazy i zatrucia wyspujace w Polsce stanowiokoto 6% wszystkich zgonow
(w 1990 r. ich udziat wynosit 7,6% ogotu zgonowwa2000 r. obniyt sic do 7%).
W tym przypadku wyspuje bardzo die zr&nicowanie umieralnici wedtug pici,
wsrdd nezczyzn urazy i zatrucia stanoyprawie 9% przyczyn, a ssdd kobiet tylko
okoto 3% [4,9].

Najczstsz przyczyry zgonow przed 65 rokiemycia jest niewtéciwy styl
zycia. Chgc rozbudowé powyzsze zagadnienie nak#toby zdefiniowd, czym jest styl
zycia i jak wptywa na jednosgk

Styl zycia - w odniesieniu do pojedynczych oséb - dotyazyywidualnego,
wybranego z wiasnej woli sposobu bycia [10,11,1®st on ksztattowany poprzez
nabyte wzory zachowa ktére zostaty przekazane w domu rodzinnym, w kzko
w kontakcie z rodzicami, rodéstwem, nauczycielami gblz tez réwiesnikami.
Zachowania danych grup spotecznych megplywat na zmiag wybranych wzoréw
zachowa w wyniku zdobywania nowych dwiadczeé. Zmiany te mog by¢ korzystne
badz tez szkodliwe dla zdrowia. Wynika z tegae wiasna troska o zdrowie, ktora
wpisuje s¢ w jednostkowy system watc, maze doprowadzi do wyboru okréonego
stylu zycia [13]. Naley roéwniez zauway¢, ze styl zycia jest w znacznym stopniu
ksztattowany przez czynniki socjoekonomiczne, wghKudzie egzystuaj Dlatego te
polityka zdrowia publicznego przy zaaugwaniu innych, poza resortem zdrowia
sektorow, jak edukacji i finanséw, powinna stwa&rzaaazliwosé wyborow, ktére
zgodnie z OttawskKartg Promocji Zdrowia bda sprzyjaty zdrowiu ludngi [4,14].
Istotne miejsce zajmuje tutaj edukacja zdrowotn®reg celem jest hamowanie
zachowa negatywnych (w odniesieniu do zdrowia) poprzez yalzlanie zachowa
pozytywnych. To wignie wyksztalcenie stanowi istotny czynnik wplya@ na
zachowania zdrowotne, g#yprowadzi do wzrostuswiadomaci, umiegtnosci
i zdolnasci w umacnianiu postaw viaych dla przysziego, zdroweggcia. Zwitaszcza
edukacja skierowana do najmiodszych przyczyngadsi polepszania stanu zdrowia
dorostej czsci populacji. Wrod miodziey szkolnej obserwuje siliczne, niekorzystne
zachowania zdrowotne, ktére mogptyna¢ w p&niejszym czasie na zmniejszenie ich
sredniej dlugéci zycia nawet o 6-7 lat [6]. Do nieprawidtowych zactaw
zdrowotnych nastolatkdw natg zaliczy¢: niskg aktywna¢ fizyczmg, nieprawidtowe

odzywianie, palenie tytoniu, nadwywanie alkoholu i innych substancji



psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksuahbte ez nieprzestrzeganie zasad
higieny osobistej. Naly zauway¢, ze zaobserwowanie ndd miodziey chociaby
jednego z ryzykownych zachowadrowotnych, niesie ze sgplprawdopodobigstwo
wysfgpienia innych negatywnych zachafva

Prawidtowy sposobzywienia jest jednym z najwaiejszych czynnikéw
srodowiskowych wptywajcych na rozwoj cztowieka i utrzymanie przez niegbrego
stanu zdrowia [15]. Polega na systematycznym dosdaru organizmowi niezidnych
sktadnikbw pokarmowych i energii. Diugotrwalprak rownowagi energetycznej
mig¢dzy iloscig energii wprowadzonej do organizmu w postacizgp@nych pokarméow
a iloscig energii wykorzystywanej przez organizm na podsta@azynndci zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem prowadzi: przy nadmeadostarczanej energii - do
rozwoju nadwagi i otylci [16], a przy diugotrwatych niedoborach - do roggvienia.

Otytos¢ stanowi powany problem zdrowotny w wielu krajach rozwgtych
gospodarczo, dlategozgrzez WHO zostata zaliczona do wspéiczesnych ¢igoh
epidemii. Z danych epidemiologicznych wynikee w roku 2015 n&wiecie kpdzie
2,3 mld oséb z nadwag otytoscig, a 704 min osob otytych. \Bfie st z tym zjawisko
zahamowania trendu przetnego trwaniazycia [17]. Problem ten dotyczy przede
wszystkim dorostych, jednak na przetomie ostatndziesecioleci obserwuje si
gwaltowny wzrost ogstasci wystpowania nadwagi i otykei u dzieci i miodziey.
Ze statystyk mzna zarowno wnioskowaze wicksza¢ otytych oséb dorostych miata
nadwag lub byla otyla j¢ we wczesnej miodai. Z raportu Médzynarodowej
Organizacji Zwalczania Nadwagi i Otylo (IOTF - International Obesity Task Forte
na lata 2007-2011 wynikae co pate dziecko w Europie ma problem z utrzymaniem
prawidtowej masy ciata. W Polsce okoto 20% dordsjye w grupie dzieci i mtodzig
okoto 10% populacji, ma problemy zdrowotne z powadytosci. Dlatego te wazna
jest analiza stanu agwiania i czstaéci wyskpowania tych nieprawidiovégi
w okresie dojrzewania tak, aby utrzyéndobr kondycgp zdrowotr w zyciu dorostym
[18,19].

W Polsce w ostatnich latach obserwuje siezadowalajca pod wieloma
wzgledami sytuagj w zakresiezywienia dzieci i mtodzigy. Diety mtodego pokolenia
Sa czsto nieprawidiowo  zbilansowane poprzez  nadmierne ozyspanie
wysokokalorycznych skiadnikbw pokarmowych, przekeggrych dzienny wydatek
energetyczny. Charakteryaugic tym samym nisk zawartdcia odpowiednich dla

organizmu sktadnikbw doborowych w stosunku do iclapatrzebowania.



Nieprawidiowy sposéb agwiania we wczesnej mtodoi maze doprowadz do wielu
przewlektych chor6b metaboliczno-cywilizacyjnychadimierne spoywanie ttuszczow
zwierzcych poprzez dorastgy mtodziez zwicksza ryzyko zachorowania na choroby
sercowo-naczyniowe [20], w tym niedokrwienchoroly serca, choroby przewodu
pokarmowego oraz kamicsblciows. Ponadto takie zaburzenia, jak: hiperlipidemia,
nadcknienie ttnicze oraz zaburzenia gospodarkiglowodanowej objawiaj Si¢
zwlaszcza u 0sOb z otyaa brzuszig, u ktérych rozpoznaje giczsto tzw. zespot
polimetaboliczny, prowadzy ostatecznie do rozwoju cukrzycy typu 2. Osolipreé
posiadaj wskanik masy ciata (BMI -Body Mass Indéxwickszy niz 35 kg/m,
wykazup 20-krotnie zwg¢kszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 zniosoby

o prawidtowym BMI [21,22]. Ryzyko powstania zespohetabolicznego jest vigze

0 50% zarowno u dzieci jak i miodzie otylej, w porownaniu z ich rowseikami,
posiadajcymi prawidtows mag ciata [23]. Zauwaa sk réwniez, ze otytags¢ dziewcat

w wieku 9-10 lat predysponuje do wgsbwania zespotu metabolicznega jr wieku

18 lat [24].

Otytos¢ zwigksza ryzyko zachorowania na wiele nowotworow, w tyak
powszechnie wyspujacych, jak nowotwoOr: sutka u kobiet w wieku
postmenopauzalnym [25], prostaty watzyzn [26], endometrium, nerek, przetyku,
okreznicy [27]. Z pgmiennictwa wynika [16]ze wieksza skionn& do nowotwordw
wystepuje u o0s6b otylych, ktére w dziésiwie dostarczaty organizmowi wraz
z pazywieniem nadmiergqilos¢ energii. Sprzyja to rozwojowi dych naradéw, z dug
liczbg komoérek, co zwiksza ryzyko ich patologicznych podziatow i doprowadio
rozwoju nowotworow.

W przypadku o0sob, u ktorych spmie energii jest mniejsze od
zapotrzebowania, nze wystpi¢ niedobor masy ciata. Badania przeprowadzone przez
Instytut Zywnaosci i Zywienia (ZZ) w ramach projektu Organizacji ds. Wyvienia
i Rolnictwa (FAO -Food and Agriculture Organizatigrwskazug, ze u 12% chtopcow
i okoto 14% dziewcgt wyskpuje niedobdér masy ciata i zyzane z tym ryzyko
niedazywienia [28]. Niedobdr masy ciata g#ie st z niedaywieniem energetyczno
-biatkowym oraz witaminowo-mineralnym, m® to zaburz& procesy wzrostu
w okresie dojrzewania, w poiejszych latactrycia prowadzi do zaburzé ptodnaci,

a nawet do wyniszczenia organizmu [29lywienie niedoborowe pod wzglem
ilosciowym i jakagciowym wywotuje negatywne konsekwencje zdrowotney€zynia

sic do updledzenia funkcjonowania uktadu immunologcznego, iefsRrenia
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sprawngci i wydolncsici ukladu kazeniowo-oddechowego oraz zaburzenia
prawidtowego rozwoju tkanki kostnej. Powoduje razdienie, obnienie zdolnéci
koncentracji, czego rezultateng gorsze wyniki w nauce, eggane przez miodzie
Niedazywienie w wybrane skfadniki agwcze mae wyshpi¢ réwniez u 0sob

z nadmierg mag ciata. Positki tych oséb, pomimo wysokiejstsci energetycznej,as
ubogie w inne, niezjoine dla prawidiowego funkcjonowania organizmu skitaid
pokarmowe. Racjonalny sposdlgwienia rozpocgty dopiero w paniejszym okresie
zycCia, nie jest w stanie znormalizogvatraconych wczaiej sktadnikow odywczych
niezkednych do sprawnego funkcjonowania organizmu oraavjghowego rozwoju
fizycznego i umystowego miodzig [30].

W przypadku mtodzigy, w procesach regulacji masy ciataanarole odgrywa
czestas¢ spaywanych pokarmow w ggu dnia, zwlaszcza pierwszegoiadania [31].
Pierwsze sniadanie powinno stanowi25-30% dziennej racji pokarmowej, drugie
$niadanie 5-10%, obiad 30-35%, podwieczorek 5-10adlacja 20-25 [30]. Regularne,
5-krotne spéywanie positkow przez miodziew ciggu dnia powodujeze organizm,
ktory przyzwyczaja si do statego dostarczania optymalnej dawki energii
i sktadnikow pokarmowych, potrafi nimi odpowiednimspodarowé& Dopuszczalne
przerwy medzy positkami nie powinny przekracza-4 godzin. Organizm wéwczas nie
musi nastawia si¢ na dhizsze przerwy, w oczekiwaniu na petnowaciowe pokarmy,
przez co nie gromadzi nadmiernych zapasow. Prawidhlmzkiad positkow w cgu
doby ma korzystny wptyw na metabolizngglowodandéw, zwlaszcza poziom glukozy
we krwi i lipidow, mag ciata oraz zawarté tkanki tluszczowej. Nieregulard®
positkbw mae spowodowa niedobdr okrélonych skiadnikow oglywczych, a take
zmniejszenie wydatku energetycznego organiznidsoby spéaywajgce positki
nieregularnie majmniejsz termogeneg, naraone § na dodatni bilans energetyczny,
co z kolei prowadzi do wzrostu masy ciata [28].

Dorastajgca miodzie tatwo ulega nieprawidtowym wzorcom i modom
zywieniowym, nie stosgp sk do zasad racjonalnego zavania s¢. Jest toscisle
Zwigzane z trendami ,obowzujacymi” w danej grupie rowiaiczej, co w rezultacie
prowadzi do braku satysfakcji ze swojego vaglyl oraz nieumiejnej, nieadekwatnej
do rzeczywistéci samooceny masy ciata [32,33,34]. Postrzeganasmwdj masy ciata,
jako zbyt duej staje sj przyczyry niekontrolowanego stosowaniaznorodnych diet
odchudzajcych lub przéwiadczenia o konieczioi ich stosowania i czasem zbyt

intensywnychéwiczen fizycznych [35]. Stosowanie dtugotrwatych i rygstycznych

11



diet ograniczajcych dostarczanie organizmowi \tawych ilosci skladnikow
odzywczych, majcych na celu obwnenie masy ciala, prowadzi do nasilenia
niebezpiecznych objawéw chorobowych, takich janorexia nervosai bulimia
nervosa W obu tych przypadkach istnieje wyobeaie o nadmiernie ¢giej

I otluszczonej sylwetce [36]. Anoreksja jest charabpodtazu psychicznym, dotyczy
gtéwnie dziewczt i mtodych kobiet. Choroba najgzxiej rozwija s¢ w wieku 13-14 lat
oraz pomgdzy 17 a 25 rokienycia [37]. W Polsce na jadtowstrpsychiczny choruje
0,8-1,8% dziewcgt poniej 18-ego rokuwycia [38]. Chiopcy naat chorole zapadaj
10-krotnie rzadziej. Pojawienie ¢sianoreksji w wieku pokwitania jest waykowo
niebezpieczne, gdyprzewlekte niedaywienie prowadzi do obgsenia masy kostnej.
Jednym z czynnikbw zwranych z rozpoznaniem jadtowgtr psychicznego, jest
obserwowany u chorej spadek masy ciata o ponadwWw3%6tkim czasie [30]. U osoby
cierpigcej na anorekgjobserwuje si réwniez: niskie cénienie ttnicze, arytmg serca,
niedokrwisté¢ (anem¢), obnizony poziom glukozy w surowicy i leukocytéw, este
infekcje (& do rozwingcia st posocznicy), zaburzenia elektrolitowe, odwodnignie
zwickszone ryzyko ztammakosci. Nieleczone stany depresyjne gmane z anoreks)
mog doprowadzi do smierci poprzez zagtodzenie lub do samobodjstwa. Heast,
ze ryzykosmiertelngci w tej grupie chorych oceniagsina 5-25% [39]. ROwnie €zto
wystepujaca chorola, zwigzarg z lekiem przed otylécia, jest bulimia nervosa
tzw. zartocznd¢ psychiczna. Choroba wygiuje u mtodych dziewat w wieku 15-16
lat lub we wczesnej dorosid w wieku 19-30 lat. Na bulimi cierpi 3,9-19,0%
populacji, gtébwnie dzieweg [37]. Dla chorych na bulimi charakterystyczne jest
stosowanie rygorystycznych diet, prowacizch czsto do kilkudniowych gtodéwek,
po ktorych naspuje spaywanie duych ilosci pazywienia, kaiczacych s¢ bardzo
czesto prola wywolywania wymiotow. Konsekwencje zdrowotne bulimto:
zaburzenia rytmu serca, spadedn@nia ttniczego, wzedcia brzucha, niedémaosc jelit,
nadzerka przetyku, tylnejciany gardia,zotadka, schorzenia dget, ubytki zbow,
erozja szkliwa i préchnicacbéw, niedokrwisté¢, zaburzenie cyklu miegizkowego,
torbiele na jajnikach [40].

Ze wzgkdu na zw¢kszapcy sk odsetek miodziey z nadwag i otytoscia,
waznym problemem zdrowia publicznego né&wiecie jest state, dokiadne
monitorowanie sytuacji w tym zakresie. Istotne jeglatem, stosowanie
poréwnywalnego, ogolnie oboyaujagcego standardu pomiaru masy ciata oséb w wieku

dzieckcym i miodziéiczym. Dlatego te w tym wieku do oceny zawado tkanki
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tluszczowej najogciej stosuje s badania antropometryczne oraz wskk masy ciata

- BMI. Wskaznik BMI jest najprostszym testem ocena@ym prawidtowd¢ masy ciata
w stosunku do wysokaei ciata, poprzez porownanie z ngrradpowiednd dla wieku

I pici. Wskanik wzglednej masy ciata jest rekomendowany przez WHO, IOTF
I Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Ggitoraz Przewlektym Chorobom
Niezak&nym poprzez PoprawZywienia i Aktywndici Fizycznej (POL-HEALTH),
realizowany w Polsce przeZZ. Do oceny stanu zdrowia $wdd dorostych WHO
zaproponowata jednakowe, wspdlne kryteria stosoyaowszechnie na catyfwiecie
(tab. 1) [41]. Wskanik BMI u dzieci i mtodziey zmienia s§ w miag wzrastania
[42,43,44], dlatego few badaniach dotygzych pomiaru masy ciata stosowang s
odpowiednie normy przygotowane dla danego kraju,pestaci tablic lub siatek
centylowych, ktore uwzgtiniajg pte¢ i wiek badanych. Wzorg¢ si na standardach dla
dorostych, IOTF zaproponowat granice odrmez s¢ do odpowiednich centyli dla
dzieci i mtodziey [45,46]. Gwarangj porownywalnéci dla przeprowadzanych bada

s siatki centylowe opracowane przépl€ a.

Tab. I. Ocena stanu odzywiania u 0os6b dorostych.

Warto$é BMI Interpretacja zwigzana ze zwgkszonym ryzykiem rozwoju chordb i
przedwczesnych zgonéw
<16 Il stopien szczuptdci
(powaznie zwigkszone ryzyko niedgwienia)
16,0 - 16, 99 Il stopiea szczuptdci
(umiarkowane zwgkszone ryzyko niedgywienia)
17,0 - 18,49 | stopier szczuptdci
(zwiekszone ryzyko niedgywienia)
18,5- 24,9 Zakres normy: najmniejsze ryzyko
25,0-29,9 nadwaga
(stan przedotykxiowy, zwickszone ryzyko)
30,0-34,9 | stopien otytosci
(umiarkowane zvgkszone ryzyko)
35,0-39,9 || stopien otytosci
(powaznie zwikszone ryzyko)
> 40,0 Il stopien otytosci
(bardzo powanie zwigkszone ryzyko)
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Reasumujc, do najwaniejszych probleméw naszego spolectea naleg
zarbwno niedgywienie, jak i nadwaga i oty$6, a take niewystarczara dla
zachowania dobrej kondycji zdrowotnej aktywéo fizyczna. Zapobieganie
powyzszemu jest niezlonym czynnikiem gzacym do zmniejszenia choréb
niezakanych w Polsce | n&wiecie. Naley zauway¢, ze aktywndé fizyczna ma
istotne znaczenie w prewencji pierwotnej nadwagbdtytosci oraz innych choréb
cywilizacyjnych. Aktywnd¢ fizyczna zapewnia cztowiekowi we wszystkich etdpac
zycia optymalny stan zdrowia, daprsprawneé¢ fizyczrg i umystowy. Pomaga
organizmowi zwgkszy¢ wydatek energii ponad poziom podstawowej przemiany
materii, prowadzc do obntenia masy ciata i utrzymania jej nazpdanym poziomie.
Wyniki bada prowadzonych w wielu krajach wskazuge jednym z podstawowych
problemow zdrowia publicznego jest niski poziomyakiosci fizycznej. Problem ten
dotyczy catych spotecastw, zaréwno osob dorostych, jak i dzieci i miodyie
Ograniczenie aktywrsgi ruchowej jest nie tylko nagistwem posipujacego procesu
urbanizacji, automatyzacji, ale szczegolnie atralaggi form i oddziatywania przekazu
medialnego i telewizyjnego. Stanowi to powwea zagraenie dla zdrowia poprzez
rozwoj epidemii otyléci i innych choréb niezakaych. Zaistniala sytuacja sktonita
ekspertow z wielu krajow do opracowania zatedetyczicych pozioméw aktywriei
fizycznej, korzystnie wptywapych na stan zdrowia i przyczynjaych s¢ do obnkenia
ryzyka choréb cywilizacyjnych zwkanych z mat aktywndciag ruchowy.
WHO [47,48], Amerykaskie Towarzystwo ds. Serca (AHA American Heart
Associatiof [49] oraz Amerykaskie Kolegium Medycyny Sportowej (ACSM
- American College of Sports Medic)ng0,51,52,53,54] stgj na stanowiskuze
zalecana optymalna eztotliwos¢ zagé ruchowych powinna giodbywa przez 5 dni
w tygodniu po 60 minut aktywsoi fizycznej, od umiarkowanej do intensywnej
(MVPA — Moderate to Vigorous Physical Activity os6b mtodych i przez 30 minut
u 0sOb starszych. Za minimalny przyjmuje sihodel aktywnéci dla dorostych typu
3 x 30 x 130. Oznacza tee dla podtrzymania zdrowia k@dy cztowiek niepracuagy
fizycznie powinien poddawaswoj organizm wysitkowi, co najmniej 3 razy w tydyou
przez 30 minut, doprowadaaj tetho do 130 uderZena minu¢. Za wysitek o diej
intensywngci uwaza st aktywnaé ruchows powodujca przyspieszone bicie serca
i oddechu oraz pojawieniegsiiczucia gagca. Powysze rekomendacje :iastpstwem
bada przeprowadzonych eksperymentalnie [55]. Ponadtowa wczesnych pracach

Paffenbargeravykazanoze u oséb w podesztym wieku regularna akty$érfizyczna,
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pochfaniagca tygodniowo powiej 2000 kcal jest réwnowaa ze zwikszeniem
sredniej oczekiwanej diugoi zycia o 1-2 lata [56]. Inne badania podngsze
¢wiczenia fizyczne patzone z wydatkowaniem energii o okoto 1000 kcatyukien,
skutkup zmniejszeniem ryzyka przedwczesnych zgonow o 20-FY].

Wysoka aktywnéc fizyczna jest efektywnym sposobem zapobieganiaatioon
uktadu kpzenia [58,59], poprzez zwlkszenie liczby erytrocytow i leukocytow oraz
wzrostu ilgci hemoglobiny. Z regulam aktywndciag ruchows wigze sk nizsza
spoczynkowa @&tas¢  skurczOw  serca, usprawnienie proceséw oddychania
i zwickszenie pojemrii tlenowej krwi oraz ogdlnego przeptywu krwi, capewnia
dostateczny jej doptyw do tkanek. Korzystnym efektgystematycznie uprawianej
aktywnaici  ruchowej jest hamagy wpltyw czynnikbw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych [60,61], pojawgaych s¢ juz u dzieci i miodziey [62],
poprzez popragr homeostazy glukozy [63,64] i wydzielania insulii®b,66], kazenia
wiencowego [67] oraz funkcji nabtonka endotelialnegacaya krwionosnych [68].
Towarzyszy temu obgénie cénienia ttniczego krwi [69,70] i jej zdolri
koagulacyjnych [71]. Regularna aktyw&dofizyczna prowadzi rownie do redukcji
poziomu cholesterolu i stabilizacji gospodarkidipwej [72], co w rezultacie zmniejsza
ewentualg mazliwos¢é rozwoju miadzycy. Wykazano,ze zmiany miadzycowe
stwierdzone ja we wczesnych latach dziéstwa [73], mog by¢ przyczym jej
rozwoju w zyciu dorostym [74,75]. Sedenteryjny trylycia, upowszechniggy sk
w coraz liczniejszych grupach spotecznych, ¢ksra dwukrotnie ryzyko wyspienia
choroby widécowej, a take udaréw mézgu, nadeiienia ttniczego, otytéci i cukrzycy
typu 2 [76,77]. Redukcja tej ostatniej przypadigest maliwa nawet o 30% poprzez
systematycznéwiczenia ruchowe [78,79] o poziomie umiarkowanydwnowanym
5,5 MET [80].

Rutynowa aktywng&¢ fizyczna poprawia budogvciata cztowieka i jego sktad
poprzez redukej ottuszczenia, prawidtogv kontrok masy ciata [81,82], ob#enie
stezenia insuliny, poziomu LDL (,ztego” cholesteroluxojglicerydéw oraz wzrostu
zawartéci HDL (,dobrego” cholesterolu) [83,84,85,86,87]. al zalenos¢
potwierdzono w Europejskich badaniach miodyjeprzeprowadzonych chociay
w takich krajach, jak Niemcy i Finlandia [88,89]. Bowy:szego wynika,ze
systematyczna aktywié ruchowa powoduje zwkszenie beztluszczowej masy ciala,
poprzez zmniejszenie Hoi tkanki thuszczowej i jej komorek tluszczowychasowic,

w pofaczeniu z odpowiednidiety, skuteczp metod walki z otytascia.
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Liczne piémiennictwo [90,91,92] wskazuje rOwaiena pozytywn korelacg
migdzy umiarkowanym wysitkiem fizycznym o diugn 30-60 minut na dap
a zmniejszonym ryzykiem zachorowania na nowotwomgwet o 46% [93,94].
Tlumaczy s¢ to tym, ze ¢wiczenia fizyczne redukaijilos¢ tkanki ttuszczowej, spalaj
tluszcz dostarczony z wysokoenergetycziety, poprawiag funkcje ukfadu
immunologicznego, hamaj wytworzenie wolnych rodnikéw, powodujzmiany
w poziomie hormonow piciowych, co beZpednio wptywa na wzrost nowotworow
[95]. Sedenteryjny trylvycia podwysza zatem ryzyko zachowania na nowotwory.
Zwigzek ten péwiadczay chociaby badania przeprowadzonesndd studentek
uprawiapcych sport w poréwnaniu z rovéi@czkami preferujcymi siedzcy tryb zycia.
Stwierdzono,ze aktywnd¢ fizyczna w wieku miodzigeczym u dziewcgt, wptywa
istotnie na obrienie ryzyka rozwoju raka piersi, macicy i jajnik§®6]. Inne badania
wykazaly rzadsz zapadaln& na raka prostaty &oOd nezczyzn wykonugcych
rekreacyjm aktywna¢ fizyczrg w poréwnaniu do grczyzn prowadgcych siedzcy
tryb zycia [97].

Aktywnos¢ fizyczna korzystnie wpltywa na uktad oddechowy, pdwe
zwickszenie pojemnii zyciowej ptuc, co ma zasadniczy wptyw na stapiglenienia
krwi krazacej. Podczas wysitku oddech staje gicbszy i szybszy, o okoto 25%
zwicksza s¢ zdolnag¢ zaopatrzenia organizmu, zwtaszcza mozgu, w tleawidtowa
czynnd¢ oddechowa, elastyczna iggna tkanka ptucna oraz silne ¢génie oddechowe
wptywaja ksztattupco na klatk piersiows i postavg cztowieka.

Ruch, zwlaszcza u dzieci i miodzie pozytywnie oddzialuje na narastanie
i stopieh mineralizacji kdci [81,98,99]. Stopie mineralizacji kéci jest wyzszy u 0s6b
aktywnych fizycznie - i jest wprost proporcjonalmyp stopnia wysitku fizycznego
[100,101,102,103]. Regularn@aviczenia fizyczne zwkszap masg migsni, sprzyja to
wzmacnianiu kéci oraz ma wptyw na prgcmiesni odpowiedzialnych za utrzymanie
rownowagi ciata i koordynagjruchow. Systematyczna aktywéddfizyczna korzystnie
wplywa na gstas¢ mineralry kosci w kazdym okresiezycia: w wieku miodzieczym
przyczynia s} do zbudowania najwgzej szczytowej masy kostnej, a w doroshyuiu
hamuje jej ubytek prowadey do rozwoju osteoporozy i ztam&osci [104]. Kobiety
w wieku post- i premenopauzalnym, poprzez regulatwdczenia, zwlaszcza
izometryczne, mag zapobiec odwapnieniu ko, przede wszystkim szyjki biodrowej

I kosci odcinka édzwiowego o 1% rocznie [101].
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Zmniejszona aktywn@ ruchowa w populacji dzieci i mtodzg prowadzi do
probleméw zdrowotnych zwzanych z wadami i chorobami nadz ruchu. Przyczyny
wad postawy grozne, mog by¢ uwarunkowane genetycznie [105] poprzez zaburzenia
rownowagi statyczno-dynamicznej, gdi zte warunki bytowe zwrzane z:
przyjmowaniem jednorodnej i diugotrwatej pozycjiedmcej, nieodpowiednim
dostosowaniem tawek szkolnych do wys@ko ciata i1 proporcji masy ciata,
niepoprawy postawy przy siedzeniu. Najestsze wady postawy w wieku szkolnym
w okresie dojrzewania dotygz nadmiernego poghienia s¢ naturalnej kifozy
piersiowe], powodujcej tzw. okagte plecy, skolioz piersiowych iedzwiowych,
wadliwego ustawienia topatek oraz ptaskostopia. Wambstawy powoduj béle
i obnizajg sprawneé¢ fizyczrng, wywieragc hamujcy wptyw na rozwdéj naturalnych
czynndgci  ruchowych przydatnych w zyciu codziennym. Niekorygowane
nieprawidtowdci wykazup tendencje narastge, za& wczesne rozpoznanie stwarza
mozliwosci skutecznej profilaktyki i leczenia. Codziennaw#ta ruchu jest, zatem
niezledna do prawidtowego rozwoju miodego organizmu. Rega aktywnéé
fizyczna sprzyja poprawie uginienia [106], wspomaga to utrzymanie réwnowagi
w ukiadzie kostnym, natomiasiwiczenia mgsni grzbietu i brzucha prowadzdo
wzmochienia tzw. gorsetu mdniowego, ktéry wzmaga zachowanie prawidiowej
postawy ciata [30].

Systematycznie wykonywan@viczenia fizyczne powodygjwzrost szybkéci
przewodzenia boatdéw nerwowych oraz spetnigjrole czynnika pobudzagego
osrodkowy uktad nerwowy. Przyspieszayv ten sposéb rozwdj motoryczéud oraz
polepsza koordynac¢ ruchows [107,108]. Rozwijgg pame¢ ruchowg oraz szybkét
I tatwos¢ oddziatywania na bade zewwtrzne. Odpowiedni€éwiczenia mog usuryé
lub zmniejszy zaburzenia rownowagi i koordynacji ruchow. W praghu osob
nadpobudliwych, nawet niewielki wysitek fizycznygrawia samopoczucie oraz dziata
uspokajagco. Tymczasem eksperci oceniaje tylko jedna trzecia mtodzig w wieku
dojrzewania wykonuje wysitek fizyczny gwararjcy prawidtowy rozwdj fizyczny,
psychiczny [21] i emocjonalny [109]. Dane te dotyearowno krajow rozwigtych jak
I rozwijajacych s¢ [110,111,112]. Badania naukowe dowiodtg, regularna aktywr$o
ruchowa ma die znaczenie profilaktyczne i jest wprost gzmana z dobrostanem
psychicznym, wptywa korzystnie na redukgtreséw, standéwekowych - tagodzc
objawy depresji [113,114,115,116]. Aktywddoruchowa wptywa na podwgzenie

w moOzgu sgzenia noradrenaliny i serotoniny, co powoduje ekszenie wytwarzanych
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w mozgu endorfin, hormonéw tlugdych odczuwanie bolu, dajych uczucie
przyjemndgci i dobrego nastroju. Stanowi, zatem przeciwgvadla obcgzenia
organizmu prag umystows, zwicksza odporn& na stres i zmgrzenie, zapobiega
patologiom spotecznym, gtowniesvdod mtodziey. Wiele doniesig wskazuje réwnig
na korzystne dziataniéwiczen fizycznych w zapobieganiu depresjsndd nastolatek.
Dowodem tego $ chociaby kliniczne badania poziomu hormondw stresowych
(kortyzonu i katecholamin) przed i po wysitku fizygyym [117,118]. W tym celu
kazdego tygodnia dziewera uprawialy jednogodzinny jogging, co w rezultacie
skutkowato zmniejszeniem poziomu kortyzonu i katdamin oraz poprawfizycznej
kondycji nastolatek [119]. Zmiana stylzycia zwhzana z regulag aktywndcia
ruchowy jest uwaana za rodzaj terapii psychologicznej, gdprzynosi skutki
antydepresyjne [120]. Niektére badania suggrdge korzystnym naspstwem §
¢wiczenia fizyczne wykonywane w grupie a nie sameltize daje to efekty
terapeutyczne [121].

Aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na opdienie inicjacji tytoniowej Wrod
nastolatkbw uprawiagych ¢wiczenia fizyczne [122]. Badania wskagzupa rok
mdbzgowych proceséw neurofizjologicznych identycanyfankcjonalnie dla palenia
I wysitku zwigzanego zéwiczeniami fizycznymi [123]. Wyjgnia st to tym, ze
osobnicy posiadagy genotyp odpowiadagy za sktonnéci do palenia maj rowniez
wicksze zdolnéci do aktywndci fizycznej, co sugerujeze odpowiada za to ten sam
gen. Cwiczenia ruchowe wypieraj jakby ekspresj danego genu, prowagtz do
wyraznej nieclgci w siegnigciu po papierosa.

Na podstawie analizy zezkow pomedzy aktywndcig fizyczrg a rozwojem
chorob, maemy stwierdzi, ze niedomagania stwierdzonez jw wieku mtodziéczym
rozpoczyng pasmo problemow zdrowotnych w wieku dorostym [12Alazne jest,
zatem aby typ jednostkowych zach@watodziery byt przekazywany i ksztattowany
przez rodzicowsrodowisko szkolne oragrodki masowego przekazu. Najepametac,
ze wiedza zdobyta przez miodziaie tylko ksztaltuje odpowiednie umgéposci,
przekonania i postawy, ale rownipoprawia zdrowie oraz jakézycia.

Palenie tytoniu naley do jednych z najwaniejszych czynnikéw zagtajacych
zdrowiu i przedwczesngmierci w krajach rozwinitych. Stanowi nie tylko problem
medyczny, ale rownie spoteczny, obyczajowy i ekonomiczny. Z danych
epidemiologicznych wynikaze rozpowszechnienie palenia tytoniu w spotéstgie

polskim obejmuje 9 min ludzi Zanaswiecie ponad miliard, co stanowi jeglozwart
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dorostych osob. Palenie zabija rocznie okoto 5,Romdw ludzi w skali catego globu.
Szacuje s, ze liczba ta mge wzrosp¢ nawet do 8 milionbw w roku 2030
[125,126,127]. Analizuc dane dotycxe postawy ludriwi wobec konsumpcji
wyrobow tytoniowych naley stwierdze, ze ilos¢ jego spaycia zmienia s w rdznych
przedziatach czasowych. [RBki temu maemy poznd mechanizmy zdrowotne
I warunki spoteczno-ekonomiczne danej populacji. e GUS pierwsze dane
dotyczce konsumpcji papierosow w Polsce pochpor923 roku. Wtedy to sprzeda
papieroséw na jednego mieszka wynosita okoto 500 sztuk. H6 wypalanych
papieroséw stopniowo rosta od okres# pw Il wojnieswiatowej & do lat 70. i 80. XX
w., kiedy to odnotowano najugzy poziom ich spgcia, wynosacy 3600 sztuk na
dorostego mieszkama [128]. W latach tych stwierdzono réwhienajwyzsz
smiertelng¢ z powodu raka ptuc [129,130]. Spadek konsumpcjpigrasow
zaobserwowano w potowie lat 90. XX wieku, wowczels sprzeda utrzymywata si
na poziomie 90-100 miliardéw sztuk rocznie. ¢hiy rokiem 1995 a 2004 #6
wypalanych papieroséw oscylowata w granicach 2724iksrocznie [128]. Zmiany
w postawach Polakow byly wynikiem wprowadzenia wsidawstwa i rgdowego
programu ograniczagego palenie oraz zéorakich dziata edukacyjnych dotyezych
zdrowotnych nagpstw palenia tytoniu [131]. Najnowsze dane przemygtoniowego
dotyczce sprzeday papierosOw wskazay ze obecnie proces ten ma charakter
malepcy [127].

Niepokopcym zjawiskiem jest fakt;e proby palenia ma za spB0% miodziey
przed 18 rokienzycia, z&a 60% czyni to przed 14 rokieaycia. Z najnowszych danych
wynika, z mtodzi nezczyzni rozpoczli codzienne palenie w wieku 18,2 lat, podczas
gdy dziewczta z tej samej grupy wiekowe] zaty palic prawie dwa lata paniej
(20,1 lat) [132]. Nawyk regularnego palenia w Pelsaicjuje codziennie okoto 500
dzieci segajgc po swojego pierwszego papierosa [133]. Mkygm nie jest,ze
nastolatkowie pal nawet do 20 papieroséw dziennie [134]. Istniejeemaryzyko,ze
potowa miodocianych palaczy, ktora rozpoczyna ragnd palenie w wieku kilkunastu
lat, pozostanie w natogu do p¥ch lat zycia, umieragc z powodu choréb
odtytoniowych [129,135]. Naky tym samym mié na uwadzeze wzrost palenia
tytoniu wérod miodziey moze w przysziéci zahamowé dotychczasowy spadeksmd
dorostych [136].

W skiad dymu tytoniowego wchodzi 6 tysy substancji chemicznych,

z ktorych wiele zostato zidentyfikowanych, jako zeki toksyczne, natomiast 40 z nich
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ma udowodnione dziatanie rakotwércze [4]. Do najpwejszych zwiazkow dymu
tytoniowego - pod wzgbem toksykologicznym i kancerogennym - zaliczg: Si
nikotyrg, tlenek wegla, tlenek azotu, amoniak, formaldehyd, aldehydowsy,
cyjanowodor, pirydya i lotne N-nitrozoaminy [137,138]. W wyrobach tytowych
nikotyna jest silnymérodkiem uzaleéniajagcym, najpowszechniejzywanym na catym
swiecie w postaci papieroséw, cygar, tytoniu dmia, tytoniu fajkowego oraz tabaki.
Nikotyna nie tylko pobudza uktad wspotczulny, afevniez wywotuje w podwzgorzu
reakcje neurohormonalne wywiegaj wielokierunkowe dziatanie biologiczne oséb
narzonych na dym tytoniowy [139]. Wie st z receptorami nikotynowymi
acetylocholiny, ktére biarudziat w procesie zapastywania i uczenia gi Receptory
te aktywizuje acetylocholina, ale jakesokazuje, 8 one rOwnie pobudzane przez
nikotyne, co czyni § generatorem wywolgcym aywienie. Nasipstwem tego jest
poczucie lepszej koncentracji oraz perni co prowadzi do polepszenia wynikéw
w nauce. Ponadto nikotyna pobudza wydzielanie dapam jadrze potleacym, ktore
jest czscig osrodka przyjemngéci cztowieka, gtdbwnego systemu zmanego
Zz motywacy i kontroly zachowania. Jednoczee stanowi biologiczpn podstaw takich
zjawisk jak natgctwa i uzalenienia. Dlatego te uwaza sk, ze uczucie zadowolenia
odczuwane podczas palenia czyyx@ania takichsrodkow, jak: kokaina, amfetamina
I morfina, ma zwqzek ze wzrostem dopaminy w tymdjze. Inny mechanizm powstaty
w wyniku palenia polega na zahamowaniu w moézgu menzynonoaminooksydazy
B (MAO-B), odpowiedzialnego za rozkiad takich sansfji jak dopamina, serotonina
i noradrenalina. Wywotajone lepsze samopoczuciérad ludzi, dlatego teinhibitory
monoaminooksydazy zywane §, jako leki przeciwdepresyjne, a nikotyna ieo
zmniejszé depresi u niektorych oséb [4]. 3 tez prawdopodobigstwo popadnicia
w natdg jest czterokrotnie viegze u oséb, ktoére mpgktonnad¢ do depresji. Analizag
powyzsza struktug procesow moézgowych, bezpednio zwjzanych z paleniem
tytoniu, naley stwierdzé, ze nikotyna, majc dziatanie psychoaktywage o charakterze
euforyzypcym, wprowadza w natdg, utrudniajproces rzucenia palenia.

Nastpstwem w zaywaniu wyrobow tytoniowych & stale rosgce problemy
zdrowotne ludnéci. Z paleniem papierosOw zaziane § choroby tytoniozalene, ktére
- wedtug czstosci wyskpowania - dotycz ptuc, serca i przewodu pokarmowego.
Rak ptuc zajmuje pierwsze miejscesrad zachorow& na nowotwory zigliwe
u mezczyzn i trzecie Wrod kobiet, stanowc odpowiednio 29,2% i 7,5%. Giéwn
przyczyry zachorowalnéci 53 substancje kancerogenne zawarte w dymie tytonigwym
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w dalszej kolejnéci wymienia s¢ rowniez czynniki srodowiskowe bdz genetyczne
[140]. Nowotwory ziéliwe ptuc  w 90% spowodowane paleniem, przede wszystkim
rak ptaskonabtonkowy i drobnokomaérkowy [141]. Bada@pidemiologiczne wskazyjj
ze 0soby pajce - w przeciwiéstwie do niepalcych - cechyj sie 30-krotnie wegkszym
ryzykiem zachorowania na raka ptuc oraz 20-krotrmeickszonym ryzykiem
zachorowania na pozostate choroby nowotworowe [¥8], Naley réwniez
zauway¢, ze w populacji niepgtych nie odnotowano wzrostu zachorowabiona
tego typu nowotwor, co zaobserwowano chdoyaw USA w przeggu ostatnich
100 lat [144]. Palenie tytoniu prowadzi zarowno deickszenia czynnikéw ryzyka
wystgpienia przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, rozehi oskrzeli oraz astmy
oskrzelowej. Ryzyko wysgpienia przewlekiej obturacyjnej choroby ptugrad osob
regularnie pajcych jest 20-30-krotnie wgze nk u 0sob niepatych [145,146,147].
Zwigkszeniu podlega rowniepodatnéé na zakaenia bakteryjne i wirusowe ukfadu
oddechowego, Zawszelkie infekcje maj cigzszy przebieg. Kolem najczstsz
przyczyry $mierci, spowodowan choroly odtytoniows, 3 choroby serca. Zawat
migsnia sercowego spowodowany jest charoliedokrwieng serca, nagpstwem tego
stanu jest niedostateczne zaopatrzenie komaoresniaisercowego w tlen i substancje
odzywcze. Do zawalu mgénia sercowego najegciej dochodzi w wyniku choroby
wiencowej [148]. Wystpuje na skutek ograniczenia przeptywu krwi przezzgaia
wiencowe, ktére zostaly zgwone w nasfpstwie zmian miadzycowych.
Mechanizmem, ktory bezpeednio prowadzi do zawatu, jest nagle powstajzakrzep
w miejscu uszkodzenia wthicy wiencowej [149]. Palenie papieroséw jest czynnikiem
2-krotnie zwgkszapcym naraenie nasmiertelny przebieg choroby niedokrwiennej
[150]. Wynika to z tego,ze nikotyna powoduje obienie kurczliwdci migsnia
sercowego W miejscu niedokrwienia, pggajac je. Ponadto czynnikami
wzmagagcymi ryzyko wysgpienia zawatlu mgisnia sercowego as stres psychiczny,
nadcknienie ttnicze, gwaltowny wysitek fizyczny oraz zaburzengospodarki
lipidowej [151,152].

Do chorob odtytoniowych zaliczagsiowniez nowotwory zigliwe: gardia, jamy
ustnej, slinianek, krtani, jamy nosowej, ¢pherza moczowego i nerek [153].
Naduwywanie wyrobow tytoniowych w rezultacie e doprowadz do raka trzustki.
W tych przypadkach odnotowujessi0% wzrost zachorowiaw grupie osob patych,
dzieje s¢ to na skutek tegae dym tytoniowy wptywa na naczynia krwicime trzustki,

co ostabia przeptyw krwi, powodigy zmiany w strukturze i funkcji
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wewmngtrzwydzielniczej tego nagdu [154,155,156]. Poza dziataniem mutagennym
I kancerogennym palenie tytoniu wptywa na ptodnozdolngé rozrodca oraz
potomstwo. Zmniejszenie ptodéw wzrasta wraz z liczb wypalanych papieroséw
[157]. Naraenie ptodu na dym tytoniowy w okresie prenatalnymwicksza ryzyko
obnizenia urodzeniowej masy ciata [158,159,160], zahaami& wzrostu
wewngtrzmacicznego, wcZeiactwa, chorob ukiadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego i nerwowego [161]. Badania eksperynmentaykazuy bezpdredni
zZwigzek medzy paleniem w @izy a op&nieniem rozwoju ptuc potomstwa, a ak
ostrej niewydolnéci oddechowej [162].

Kolejnym, istotnym problemem, jest powszechne zg&aibiernego palenia,
okreslane paleniem wymuszonymadz mimowolnym [163,164,165]. Na dym ten
narazone g§ osoby pajce lub niepajce przebywajce w srodowisku palacza, ktore
inhalup dym wydychany przez pgiego do otaczafego powietrza oraz powstaty
w przerwach w wyniku tlenia sipapierosa. Jest to tzw. dym tytoniowysmdowisku
(ETS - Environmental Tobacco SmqkeBierna ekspozycja jest zjawiskiem
powszechnym i dotyczy znacznejeézi populacji w domu jak i wsrodowisku pracy
[166,167]. Z bada GTSS (Global Tobacco Surveillance Sysleprzeprowadzonych
w latach 1999-2006 w 132 krajach wynikae na szkodliwe dziatanie dymu
tytoniowego w domu jest naranych 44% dzieci do 15 lat [168] i 42% miodaie
w wieku 16-19 [166]. Badania GYTSG(obal Youth Tobacco Suryeyykazaty,
ze stopi@ naraenia na ETS me wynosé nawet do 90% [169]. W ostatnich latach
ukazato s} wiele prac dotyczych negatywnych skutkéw zdrowotnych namaia na
dym tytoniowy wérdd dzieci i mtodziey [170,171,172]. Amerykeskie Stowarzyszenie
ds. Chorob SercaA(erican Heart AssociatiQnwydato pierwsze udokumentowane
oswiadczenie na temat wptywu biernego palenia na sthiiowia miodych ludzi [161].
Bierne palenie mae by przyczyrn wywotujaca choroby uktadu oddechowego
i krazenia zarébwno w dzieastwie jak i w pdéniejszych latach dorostoi
[168,173,174]. Osoby natane na dym tytoniowy skag si¢ czesto na kaszel,
duszndci badz tzawienie [175]. Odznaczgjsie mniejsz koncentragj, odczuwajg
przygrebienie oraz béle gtowy [170,173,176].

W Polsce w cgu 20 lat dokonalo si wiele pozytywnych przemian
ograniczajcych palenie tytoniu. Chac przestrzec przed zageniami zdrowotnymi
Zwigzanymi z paleniem papierosow wprowadzono UstawOchronie zdrowia przed

nastpstwami utywania tytoniu i wyrobow tytoniowych” w 1995 roku mxzniejszymi
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kilkakrotnymi zmianami [Dz. U. z 1996 r. Nr 10, pd&5, z pén. zm.]. Ostatnie zmiany

z dnia 15 listopada 2010 r. me¢ na celu ograniczenie naeaia na bierne palenie
spoteczéstwa polskiego, dotygzzakazu palenia w miejscach publicznych i miejscach
pracy. Polska przygpita rowniez do Ramowej Konwencji WHO o ,Ograniczeniu
Uzycia Tytoniu” w 2006 roku. Ma to zasadnicze znaezdia wzmocnienia polityki
zdrowotnej pastwa, celem ograniczenia ngsttw palenia tytoniu w najliszych
latach, obejmujc przede wszystkim: paleniessd oséb o trudnej sytuacji materialnej,
ochrorg zdrowia dzieci i kobiet przed dymem tytoniowympuwsnie palenia z miejsc
publicznych [177]. Wprowadzono rowmieprogramy interwencje, ktore okfaja
profilaktyke zdrowotry paastwa w ramach NPZ oraz wynilkapgo z niego ,Krajowego
Programu Ograniczenia Zdrowotnych Ngstw Palenia Tytoniu”, mafego sw
ewaluacg do roku 2011. W zagju tego programu realizowano liczne kampanie
edukacyjne, kierowane do poszczegoélnych grup wigkbw podnoszc swiadomaé
ryzykownych zachowazwigzanych z epideminikotynizmu. Chgc utrzyma& obecny,
spadkowy trend w paleniu tytoniu, naje prowadzt jeszcze bardziej skuteczne
dziatania na rzecz poprawy zdrowia publicznego W& Pozostaje, wic zwiekszy¢
efektywnag¢ polityki zdrowotnej, chocigby poprzez: programy interwencyjne
i edukacyjne kierowane w szczeg&oodo miodziey oraz kobiet w cizy, nakfanianie
pracownikow staby zdrowia do $§wiadczenia pomocy osobom gloym zerwa

Z natogiem, egzekwowanie przepiséw gze@nych z zakazem palenia w miejscach
publicznych celem jego wyeliminowania, doskonalerpezepiséw zakazagych
catkowitej reklamy wyrobdéw tytoniowych, wyréwnaréen w odniesieniu déredniego
ich poziomu w krajach Unii Europejskiej.

Spasrod wielu substanciji psychoaktywnych, powaghych uzalenienie, istotne
miejsce wzyciu cztowieka zajmuje alkohol. Jest on powszeclakeeptowany, gdy
pomaga ludziom przetrwatrudne chwilezycia, dajc im poczucie przyjemrai,
odprzenia oraz pewriti siebie. Dziata jakgrodek pobudzapy, utatwiapc szybsze
nawigzywanie kontaktow, przez co Wdmiali stap sie smiatymi, matomowni
- rozmownymi, zakompleksieni - atrakcyjnymi [178owyzsze prowadzi do ggtego
wzrostu speycia napojow alkoholowych i tak na jednego dorostemieszkaca
Europy wynosi ono 11 litréw czystego alkoholu w Iskeoku. Uwzgkdniajgc
konsumpa nierejestrowasy nalery zauway¢ wyzsze jego Spoy/cie, Szacyc ha
wartas¢ oscylupcg wokot 15 litrow. W Polsce napojow spirytusowychdnaywa 10%
spoteczéstwa, co stanowi czteromilionavwpopulacg. Abstynentem jest, co gia osoba
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w naszym kraju, Zaokoto milion ludzi wykazuje uzakmienie od alkoholu, co stanowi
2,5% obywateli [179]. Naley réwniez podkréli¢, ze istothym czynnikiem
warunkupcym wzrost nadiywania alkoholu s libacje alkoholowe #dz spotkania
biesiadne [180]. Alkoholizowanie ¢sdorostych nie jest jedynym problemem naszego
spoteczéstwa, gdy zjawisko to znalazio swych naptéw paérod miodocianych.
Coraz czsciej po alkohol sigaj miodsze grupy wiekowe, w tym giéwnie osoby
pomicdzy 15-19 rokienrycia. Prowadzi to do wczesnej inicjacji alkoholoywegmugc
prawidtowy rozwoj organizmu. Wptyw alkoholu na ongam cztowieka jest zaimy od
wielkosci stosowanej dawki. Wchtanianie zaczyna lsezpdrednio po wprowadzeniu
alkoholu do organizmu, juw jamie ustnej. Nagpnie alkohol przedostaje ¢sido
zotadka, dwunastnicy i jelit, a stapat do kory mozgowej, ktéra przetwarza sygnaty
odpowiedzialne za zachowanie cziowieka. BtaEvo pojawiag Sic pozytywne
uczucia rozlanienia i euforii, w miag kiedy stzenie alkoholu rénie we krwi, zostaj
one przyttumione negatywnymi emocjami. W zaleci od wplywu napojoéw
alkoholowych na zachowania jednostki emocje te pamyvdo konfliktow, agresji dz
senndci. W rezultacie nadmiar alkoholu m® prowadzt do zatrucia organizmu,
prowadac nawet do niewydolrigi kragzeniowo - oddechowejsmierci.

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i produkti@go przemiany, gtownie
jego metabolitu - aldehydu octowego, powaduniany chorobowe w uktadzie:

» nerwowym, w ktorym najwczaiej ujawniaj sk skutki neurotoksycznego
dziatania alkoholu; zmiany te auwaalne w obwodowym jak i wodkowym
uktadzie nerwowym; poatkowo dochodzi do zwyrodniew ptatach czotowych
i skroniowych, przy dalszym narastaniu zatruciaohtdowego zaburzeniu
ulegap osrodki odpowiedzialne za koordynacjvzrokowo-ruchow w korze
mozgowej; ostatecznie me dogé do uszkodzenia czynbd maozdzku, co
wywotuje problemy zwgzane z utrzymaniem réwnowagi przez cztowieka [181]

» pokarmowym, narsonym na bezpwedni wptyw alkoholu na przewlekie stany
zapalne blonsluzowych jamy ustnej [181], przelyku,otadka, dwunastnicy,
trzustki i wagtroby [181,182] oraz zaburzenia perystaltyki jEIB3]

» krazenia, w ktorym na skutek nagywania alkoholu dochodzi do schofize
uktadu sercowo-naczyniowego tj. nagheenia ttniczego [183,184],
kardiomiopatii alkoholowej, poleggiej na zmianie zwyrodnieniowej widkien

migsnia sercowego, stluszczenia i pokszenia serca [185,186]
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» oddechowym, wywotacym przewlekie zapalenie bton§luzowej tchawicy
I oskrzeli [187]

» moczowym, prowadgym do ostrej niewydolrfgi nerek, wzrostu skenia
kwasu moczowego we krwi i zgganej z tym objawem dny moczanowej [188]

» hormonalnym, zaburzggym nieprawidiowe wydzielanie testosteronu;
nieprawidtowdci te mog objawia sie hypogonadyzmem i feminizagjktore
doprowadzaj do zaniku gder, jajnikdw, zarostu na twarzy oraz nieregulamyc
menstruacji [181]

» odporngciowym, hamujcym funkcje uktadu immunologicznego, przejawes
si¢ zwiekszory wrazliwoscig na infekcje i choroby zakae, ktére powodyj
wystgpienie chordb nowotworowych przetykugtroby, czs$ci nosowej gardta,
krtani, tchawicy [179].

Na uzalenienie od alkoholu, czyli potocznie alkoholizm, yyphja czynniki
spoteczne i ekonomiczne. Jest wiele okawpcych powszechnie definicji choroby
alkoholowej. Wedlug Amerykekiego Towarzystwa Medycznego (AMA Aimerican
Medical Association ,Alkoholizm jest chroniczgpn, postpujgcg choroly, ktora
charakteryzuje i tolerancy, uzaleénieniem oraz zmianami patologicznymi
w narzdach wewatrznych”. Przyczyr tej choroby jest fizyczne i psychiczne
uzaleznienie od substancji psychoaktywnej,gatanowi alkohol. Uzalaienie fizyczne
objawia s¢ wzrostem tolerancji na alkohol etylowy oraz nigpemnymi odczuciami
wynikajacymi z jego odstawienia tzw. alkoholowym zespoteinstgnencyjnym,
natomiast uzaleienie psychiczne wywotywane jest mitymi doznanig@83]. Jednak
przewlekte nadiywanie napojéw spirytusowych prowadzi do niepraowebsci
w funkcjonowaniu psychicznym, powodugj zaburzenia emocjonalne wywotane
stresem, bezsenfty depresj, odczucia niepokoju, proby samobojcze. Skutkiem
powyzszych mog byc¢ takie schorzenia jak:

» psychoza Korsakowa, czyztezesp6t Wernickego-Korsakowag €horobami
rzadko wysgpujacymi, gtdbwnie u os6b w wieku ponad 50 lat diugotieva
nadwywajgcych alkoholu; zespdét Wernickego-Korsakowa spowaaiop jest
niedoborem witaminy B[183,189], co prowadzi do zmian wsrodkowym
ukiadzie nerwowym powodgg otpienie oraz updedzenie funkcji

poznawczych [179,188]
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» otepienie alkoholowe, me stanowdé kontynuact psychozy Korsakowa;
charakteryzuje si postpujaca niewydolngcia umystows, ktorej towarzysz
zaburzenia pamci; w chorobie tej s wyrazne zaniki mozgu, zwlaszcza w korze
mozgowej ptata czotowego [183]

» majaczenie alkoholowe wygtuje po kilku dniach/tygodniach intensywnego
naduzywania alkoholu; towarzygz mu urojenia, zaburzenigwiadomgaci,
halucynacje,dki, drgawki, podwyszona temperatura ciata [183]

» halucynoza alkoholowa w przecivwigtwie do majaczenia alkoholowego, chory
ma zachowas swiadoma¢; objawami halucynozy as - urojenia, omamy
stuchowe oraz zwrane z nimigki [183]

» padaczka alkoholowa charakteryzuje ¢ si uogolnionymi  napadami
padaczkowymi po zaprzestaniu lub znacznym ograniazgicia, z drgawkami
toniczno-klonicznymi catego ciata oraz bezdechetan gen trwa zazwyczaj
okoto kilkunastu sekund, po odzyskaniu przytodon@hory zapada w sen, £a

po przebudzeniu nie pagth zaistniatych wczmiej zdarzé [183].

Biologiczrg podatné¢ organizmu na alkohol m@gwarunkowa czynniki
genetyczne, stan zdrowia, pte wiek. Amerykanie badag wpltyw mechanizmu
genetycznego stwierdzilize podatné¢ t3 mogy ksztattowa zmiany w niektérych
genach odpowiedzialnych za oznaczanie enzymow tizegych w metabolizmie
alkoholu oraz w genach, ksztajaych reakcje mézgu odpowiedzialnych za kodowanie
receptorow w neuronach [190,191,192]. Odczuwanigaty@nych konsekwenciji,
wynikajacych z nadmiernej konsumpcji alkoholu, prowsmg do uzalenienia jest
cechy dziedziczr, uwarunkowan genetycznie [193,194].

Toksyczne dziatanie alkoholu jest znicowane w odniesieniu do pici, gdy
inaczej objawia giwsrod pijacych kobiet anieli mezczyzn. Weksza podatng@ kobiet
na toksyczne dziatanie alkoholu jest Zmana z przewajaca iloscia tkanki ttuszczowej
i mniejsz ilosciag ptyndbw w ich ustroju, przez co dochodzi do asgej koncentraciji
alkoholu we krwi [195]. Ponadto w organizmie kopietnajduje si okoto 70-80%
mniej niz u nezczyzn enzymu dehydrogenazy alkoholowej, odpowiddgjaza
rozktadanie etanolu [196,197]. Pomimo tege, kobiety sp#ywaja znacznie mniej
napojow spirytusowych mnimezczyzni, to jednak w ostatnich latach odnotowuje si
rosmcy liczbe nadmiernie konsumagych alkohol kobiet i dziewagt, a i ich poziom

picia zblza st do poziomu mzczyzn. Grup tg stanowsy przede wszystkim osoby
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w wieku 18-29 lat bdace w stanie wolnym, ugze sé, studiupce oraz bezrobotne.
Szacuje si, ze okoto 80% miodych kobiet spgpwa alkohol, z& co dziesita z nich
wypija 7,5 | czystego alkoholu etylowego, stwarza ryzyko powanych szkod
zdrowotnych. Badania sugegujze kobiety, silniej ni mezczyzni, doswiadczaj
dysfunkcji mézgowych, w tym zabunze nastroju o charakterze ekowym

i depresyjnym, dysfunkcji hormonalnych, ztainai urazéw spowodowanych
wypadkami drogowymi 40z aktami przemocy.

Szczegolne niebezpieamtwo to spaywanie przez kobiety alkoholu podczas
cigzy. Z szacunkow wynikaze liczba ta waha simigdzy 25% a nawet 50%.
Zachowania te szkodliwie wplywgjna rozwoj ptodu, powodgf ponadto ogste
porody przedwczesne oraz poronienia samoistne.oMagmiejszym powiktaniem jest
tzw. alkoholowy zespot ptodowy FA%€tal Alcohol Syndron)eJest on diagnozowany
u ponad 10% noworodkow [198], przy czym liczba tazen by¢ wieksza, gdy
wigkszas¢ przypadkow jest nierozpoznanadb okreslana niewtdciwie [199]. Zespdt
ten objawia si powolniejszym wzrastaniem gyciu ptodowym i po urodzeniu, wadami
twarzoczaszki (ptaska twarz, zez roziig brak rynienki wargowej, cienka gorna
warga), niedorozwojem umystowym [200]. Obok paszego, skutkiem nadywania
alkoholu przez kobiety w czasieazy s3 zmiany w mozgu rozwijggego s¢ ptodu,
ktore mog zwicksza& w przysztdci czestotliwosé siegania po napoje alkoholowe przez
zrodzone z takich g potomstwo [201]. Z badaprzeprowadzonych &bd miodziey,
ktérych matki nadiywaty alkoholu w czasie gty wynika, ze wickszc¢ nastolatkdw
miata za sodp doswiadczenia z napojami alkoholowymizjw wieku 14 lat, z& 83%
21-latkbw uwaato siebie za osoby pige dosy czesto, przy czym 10% spmd tych
0s6b byto ju tak wczénie uzalenionych od alkoholu.

Na konsekwencje zdrowotne wynikeg z nadiaywania alkoholu etylowego ma
wplyw jego powszechna degincsé oraz stosunkowo niska cena [202,203,204].
Zwickszenie dospnasci alkoholu prowadzi do popytu na napoje alkoholpteez kolei
podwyzsza ryzyko licznych urazéw, wypadkow, aktdw agrgsgemocy rodzinnej,
zachowa przesgpczych hdz samobdjczych [205,206]. Zatem alkohol egkgza
ryzyko problemow w rodzinie i spotearwie, co odnosi sido 40-60% zgondwadalz
okaleczé i odnotowywane jest z dym nasileniem w Polsce [207,208].

WHO, jako organizacja madzynarodowa, podejmuje liczne inicjatywy
zmierzagce do ograniczenia negatywnych skutkéw rgeania alkoholu [209].
Naleza do nich m.in. Europejska Karta w Sprawie Alkohol®Ramy Polityki wobec
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Alkoholu w Regionie Europejskim. W Polsce w tym mie obowjzuje Ustawa
0 wychowaniu w trzewosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 folziernika
1982 roku, ktéra zostata znowelizowana w 1996 rfbz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.
1231 z pén. zm.]. W zakresie rozwzywania programow profilaktycznych
i naprawczych dziatania prowadzi dawowa Agencja Rozwkywania Problemow
Alkoholowych (PARPA), natomiast pomoc dla os6b ezalbnych oferuje od lat
70-tych XX wieku Klub Anonimowych Alkoholikéw [210]

Narkomania jest jednym z najwaejszych probleméw zdrowia publicznego,
gdyz jest wspoOtprzyczysm szeregu choréb, w tym spotecznych. z&nos¢ problemu
wynika z tego,ze stale obriia st wiek 0sOb uzalmionych oraz rozpoczyngjych
pierwsz inicjacje z substancjami psychotropowymi. Szacuje, sie substancje
nielegalne spoywa okoto 185 milionow ludzi naszego globu, co sten3% populacji
swiatowej, w tym okoto 5% ludriei z przedziatu wiekowego od 15 do 64 lat [211].

W Polsce rozpowszechnieniezywania narkotykdéw jest bardzo zdcowane.
Odnotowuje s, ze w hajmtodszych grupach wiekowychsdeadczenie z narkotykami
ma ponad 30% miodzig, 53 jednak miejsca gdzie tego nie potwierdzono.
Chat zjawisko to niesie ze seldramatyczne konsekwencje, to jednak wiedza nattema
narkomanii i konsumpcji innych substancji psychgaktych jest stale ograniczona.
Stad jest przedmiotem bafldicznych dyscyplin naukowych z dziedziny medycyny,
pedagogiki, psychologii, prawa i kryminalistyki [2]1

Zgodnie z Ustaw z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu nankamii,

terminem tym okrdamy ,state lub okresowe przyjmowanie w celach niemeglyciz
srodkow odurzajcych, psychotropowych lub zgstzych, w wyniku, czego feo
powsta lub powstato uzakmienie od nich’[Dz. U. Nr 179, poz. 1485].
W pismiennictwie uywa sk rowniez zamiennie okrdenia ,lekomania” Ilub
.Loksykomania”. Lekomania wywotuje zmiany psychieztub fizyczne, wynikajce
Z interakcji leku i organizmu, ktére wplywapa sposOb zachowaniaadza s¢ one
z przymusem statego lub okresowego zyxeania leku w celu unikgcia
nieprzyjemnych dozrazwigzanych z jego brakiem. Szacuje,sie okoto 25-33%
ludnasci na catymswiecie przyjmuje legalngrodki farmakologiczne bez wyitaych
wskaza lekarskich. Naleg do nich leki uspakajage, nasenne i przecigkdowe [213].

Narkomania obejmuje, zatem substancje nielegalke paektore legalne, do
ktorych zaliczamy leki psychotropoweads substancje wziewnezywane w celu

odurzania si. Powysze substancje, czynne zakazane przez prawdzgmarodowe,
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okreslane ¢ mianem narkotykow. Do najpopularniejszych, dpsych, nielegalnych
narkotykow naleg konopie indyjskie (marihuana i haszysz) oraz aaména, ktérych
uzywanie jest najbardziej rozpowszechnione, zwlaszprzez miodzie. Do ich
zazywania przyznaje siodpowiednio 14,2% i 3,6% 15-16-latkéw oraz 31,5%2j4%
17-18-latkdw [214]. Istotne zagrenie zdrowotne zwrzane ze zwkszonym ryzykiem
przedawkowania, magym doprowadz do zgonu, niesie ze spbwstrzykiwanie
pochodnych amfetamin i opioidéw. W ostatnim czasglaotowuje si rOwniez rosmcy
problem wytkowania pochodnej amfetaminy - metamfetaminywgli@ w Czechach,
Stowacji, USA, Australii oraz Azji Potudniowo-Wsctioiej. W Europie ogsto
tendencg} wzrostowa wykazuje ecstasy, wyprzedzajzaywanie amfetaminy, przez co
zajmuje drugie miejsce, 2o pochodnych konopi indyjskich.

Kolejnym zagraeniem zdrowotnym jest politoksykomania - naprzemefub
jednoczesne stosowanie znych substancji psychoaktywnych. Bo¢ to zostato
zdefiniowane w 1994 roku przez WHO [215], ¢harzywanie poszczegolnych
substancji w rénych kombinacjach byto odnotowywanez jna przetomie lat 70-tych
i 80-tych XX wieku. taczono woéwczas opiaty z lekami psychotropowymi celem
wzmocnienia pggdanego efektu, poprzez wprowadzenie innej dodatkswestancji
w tym samym czasie. Obecnie wzory politoksykomaotbejmup roznorakie
powigzania, §czac zaréwno substancje legalz nielegalg np. marihuana i ecstasy,
benzodiazepiny i alkohol. Najexiej jednak wywarg substang psychoaktyws,
w odniesieniu do politoksykomanii, jest alkohol. uBéem politoksykomanii $
agresywne zachowania, depresja, urojenia, bez$sennbDlatego te jest ona
monitorowana, zaréwno w krajach Unii Europejskjak i w Stanach Zjednoczonych.
Z bada przeprowadzonych w USA przez Departament Zdrowikstug dla Ludnéci
wynika, ze w grupie wiekowej 12-17 lat i 18-25 lat, deklaedav spaywanie alkoholu
i stosowanie nielegalnych narkotykéw odpowiedni®eli®4% respondentow [216].

Zazywanie narkotykOw jest najegciej zjawiskiem nielegalnym i ukrywanym,
dlatego trudno jest oceninowe trendy w sposobie ich zavania. Jednak pierwsze
eksperymenty w daviadczeniu z narkotykami wykazuje miodziew wieku
wczesnoszkolnym. Sita, z jakdziata na nich narkotyk zafg od: przygtej dawki,
czestasci zazywania, tolerancji i drogi wprowadzeniarodka odurzajcego do
organizmu. Rénorodnd¢, przechodzenie do coraz silniejszych narkotykovazor
poszerzenie liczby rodzajowzaavanych substancji w celu narkotyzowani@ stanowi

podstawow przyczyre uzalenienia. Uzalenienie z kolei prowadzi do wzrostu
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czestotliwosci  intoksykowania s oraz tku przed skutkami  wynikagymi

Z odstawienia substancji psychoaktywnej. Osobaesz@na, nazywana narkomanem,
jest czsto marginalizowana i pgtiana, ledac dla innych jednostk z pogranicza
spotecznego [217]. Natg jednak mié na uwadzeze ch@ w uzalenieniach okresy
abstynencji $ czsto tamane, to poprzez dgstdo r&nych form pomocy mgemy to
lamanie abstynencji redukowaForne tg stanowi widciwa terapia, ktéra pozwala na
uzyskanie poprawy zdrowia i powrot do pierwotnegayli przed uzalenieniem,
srodowiska zycia. Miejscem, w ktérym odbywa ¢sipierwszy kontakt osoby
uzaleznionej z terapegt 3 placowki ambulatoryjne. Najegciej osoby uzatenione
szukap pomocy w érodkach pozargdowych, ze wzgldu na tatwiejszy dogp do nich,
zapewnienie wikszej anonimow&ri oraz mniej oficjalne podgjie do pacjenta.
Do organizacji tych zaliczamy m.in. Polskie Towatxyo Zapobiegania Narkomanii,
Stowarzyszenie MONAR, Karan, Fundacja Pedagogium.

Waznym aspektem w diugotrwatym procesie leczenia yesparcie spoteczne
oraz cl¢ niesienia pomocy przez najmzych. Z bada wynika, ze osoby otoczone
opieky ze strony rodziny dulz przyjaciot lepiej radg sobie w trudnych sytuacjach oraz
W mniejszym stopniu odczuwgpiekorzystne skutki zgwania narkotykow [218,219].
Pasrod pacjentéw pozostawionych samym sobiesttz dochodzi do obwiniania ¢si
I przyjmowania wyscznej odpowiedzialnei za to, co s wydarzyto. Nie przynosi to
zadowalajcych efektow w procesie leczenia. Zaprzestanieptietezaleznien ostabia
stan zdrowia pacjenta oraz niesie zegsetarost przemocy i przegistw oraz kosztow
spotecznych zwzanych z wgkszymi naktadami na leczenie [220].

Za hamowanie przegiczaci narkotykowej, ograniczenie popytu na substancje
psychoaktywne, zmniejszenie dgstcsici do nich oraz egzekwowanie prawa
w stosunku do oséb handiaych narkotykami, odpowiedzialna jest polityka zdotna
[221,222]. Naley mie¢ na uwadzeze w zapobieganiu narkomanii istotne jest rownie
skuteczne prowadzenie dziataprofilaktycznych, ktére obejmuje szerpkskak
zagadnié:

» terapeutycznych, prowaglzych do redukcji uzafmienia od narkotykow
I zwigzanych z tym zachowiaryzykownych, poprzez niiwos$é dostpu do
instytucji pomocowych celem zmniejszenia liczbylms@alenionych

» spotecznych, podejmagych liczne kampanie przeciwdziaieg narkomanii
[223].
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3. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

W dziataniach wplywajcych na stan zdrowia ludém, istotry role ogrywa
promocja zdrowia fcisle z ng zwigzana edukacja zdrowotna [224,225,226]. Progmocj
zdrowia prébowano zdefiniowapierwotnie w Atma-Acie w 1974 roku, a ngghie
podczas pierwszej rdzynarodowej konferencji zajmygej st owag problematyl
w Ottawie w 1986 roku. W kolejnych latach petdj tematyle promocji zdrowia na
konferencjach w Adelajdzie (Australia 1989 r.), wn8isvall (Szwecja 1991 r.)
I w Dzakarcie (Indonezja 1997 r.).

Wedlug uchwalonej podczas konferencji w Kanadzis. tkKarty Ottawskiej,
promocg zdrowia zdefiniowano, jakgproces umdliwiajgcy kademu cztowiekowi
zwiekszenie oddziatywania nad wiasnym zdrowiem w cefugwy lydZz umacniania
zdrowia jak najdidej i na jak najwyszym poziomie poprzez podejmowanie wyborow
i decyzji sprzyjajcych zdrowiu oraz ksztaltowaniu potrzeb i kompgienc
w rozwgzywaniu problemoéw zdrowotnych227]. Wedtug danego dokumentu celem
promocji zdrowia jest poggie takich obszarow dziataktore leda dotyczyty:

» tworzeniasrodowisk wspierajcych i sprzyjajcych zdrowiu zaréwno w domu,
jak i we wszystkich miejscach gdzie cztowiek prasujczy s} i odpoczywa;
winnismy by odpowiedzialni za ksztattowanigrodowiska naturalnego
I spotecznego, wplywagego korzystnie 4uz szkodliwie na zdrowie ludzi

» wzmachiania dziafaspotecznych na rzecz zdrowia, poprzez aktywne wapa
ludnasci w ustalaniu priorytetdbw magych wzmocni zachowania zdrowotne

» rozwijania umiegtnosci osobniczych, ktorych nagistwem jest edukacja
zdrowotna ksztattypa zdolné¢ wspoétycia w spoteczéstwie w szczegolniei
w przypadku chordb przewlektychdy niepetnosprawniei

> reorientacjiswiadczé opieki zdrowotnej, za ktgrodpowiedzialny jest sektor
panstwowy, pracownicy sttby zdrowia oraz poszczegodlne grupy spoteczne

aktywnie uczestnicge w dziataniach na rzecz zdrowia [228].

Istotne znaczenie dla promocji zdrowia stanowi akiy uczestnictwo catego
spoteczéstwa i jego struktur w dziataniach na rzecz zdrowlMezne staje si tutaj
partnerstwo ludzi w podejmowaniu decyzji oraz icdraaniu w ramach wspolnej
odpowiedzialnéci za zdrowie. Skutecz§é tych dziata jest niewgtpliwie zwigzana

z naktadami finansowymi organ6w administracjhg@vowe].
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Zakres ustalonych dziataw obszarze promocji zdrowia reguluje program
.Zdrowie 21", ktérego zalzenia powinny b§ oshgnicte do roku 2020. Dokument ten
jest odpowiedzialny za wyzwania tz&wiatowej Deklaracji Zdrowia, ktéruchwalit
Europejski Komitet Regionalny w 1998 roku. Spim 21 celow polityki zdrowotnej do
najwazniejszych nalea:

» zdrowie, jako podstawowe prawo cztowieka
» rownas¢ w zdrowiu
» aktywne dziatanie ludzi i instytucji lokalnych wazkniu do wzmacniania

zdrowia poprzez wielosektorawwdpowiedzialnéc za zdrowie [229].

Wielosektorowé¢ promocji zdrowia wynika z zapewnienia prozdrowgfme
charakteru polityki pastwa nie tylko w sektorze zdrowia, ale rowniea wszystkich
szczeblach administracji fistwowej, wplywagcych na zdrowie obywateli.
Zatem poszczegolne resorty: zdrowotny, ekonomicedykacyjny, kulturowy, winny
ze soly wspotpracowéd, podejmugc odpowiednie decyzje i dziatania oraz wspoln
odpowiedzialné¢ za zdrowie obywateli [227,230]. Nale pamectaé, ze
wieloaspektowa, skuteczna promocja zdrowia, prowada obnienia kosztow
przeznaczonych na opigknedyczi [226,230,231].

Promocja zdrowia jest pgizeniem polityki zdrowia publicznego oraz edukaciji
zdrowotnej [226,230,232,233]. Edukacja zdrowotnavipoa zapewrd dostp do
informacji oraz ranych form ksztalcenia, dg ludziom szanse zdobywania
odpowiedniej wiedzy i umiefnosci, poprzez podejmowanie indywidualnychydb
zbiorowych decyzji, w celu modyfikowania zachawa zmiany warunkéw
srodowiskowych przyczyniagych s¢ do wzmacniania zdrowia. Powinna (staie
swoist samokontrgl w utrzymaniu prawidtowego zdrowia. Z poasgzego wynikaze
jej gtdbwnym zadaniem jest:

» umacnianie zdrowia ludzi poprzez ich ksztatcenie

» zwickszenie powszechnego uczestnictwa w dziataniachrzegzz zdrowia
poprzez powszechny deptdo informacji

» podgcie odpowiedzialngci wobec postaw chrogiych ich przed zaggeniami
zdrowotnymi

» dokonywanie korzystnych wyborow zyzanych ze zdrowym stylemycia.
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Edukacja zdrowotna powinna chréniprzed zagrgeniami zdrowotnymi
poczynagc od najmiodszych latycia, co w szczegdlnoi dotyczy miodziey szkolnej.
Zagrazenia napotykane przez nastolatkbw w okresie dojamnéay jak: palenie tytoniu,
nadwywanie alkoholu, zaywanie substancji psychoaktywnych, mogrowadz¢ do
uzaleznien, stanowicych przyczyn przedwczesnych choréb a naweémierci.
Zwiekszonaswiadomd¢ miodziery umazliwia modyfikacje szkodliwych styléwycia
na zachowania sprzypge zdrowiu. Zachowania te mwma utrwalé szczegolnie
w szkole, poprzez przekazywanwiedz, ktéra pozwala uksztattowazdobyte

umiegtnosci zdrowotne.

4. Polityka zdrowotna

Podstawowym warunkiem sprzyjaym zdrowiu spoteczestwa wsrodowisku
zycia i pracy jest tworzenie i realizacja ddavej polityki zdrowotnej pastwa.
W strukturze tworzenia polityki zdrowotnej istgtrole odgrywa:
» promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
» organizacja i funkcjonowanie opieki medycznej

» wyeliminowanie zagrien srodowiskowych [225,228,234].

Polityka zdrowotna poprzez regulacje prawne, wdpasektorow spoteczno
-gospodarczych, winna bykierunkowana na dziataniu promoym zdrowy stylzycia
spoteczéstwa oraz zagftaniu go do wspottworzenia polityki spotecznej wmty
zakresie [235]. Zgodnie z KonstytgdRzeczpospolitej Polskiej patwo ma obowjzek
zapewnté obywatelom réwny dosp do swiadczeér opieki zdrowotnej, niezakaie od
ich sytuacji materialnej. Uzngj zdrowie za dobro publiczne winna usdwa
nierownaci spoteczne poprzez poprawwarunkéw ekonomicznych ludéc
[230,236,237,238]. Polityka zdrowotna powinna ¢avi rozwgzywat problemy
bezrobocia, zapewfiwtasciwe warunki mieszkaniowe, umlowi ¢ dostp do edukacji.
Nieodpowiednia polityka prozdrowotna fizdwa prowadzi do wzrostu zachorawa
co zwiksza wydatki przeznaczone na ochradrowia oraz hamuje gospodatkraju.

W okreleniu priorytetow polityki zdrowotnej od 1990 rokduczowg role
odgrywa NPZ, ktéry zostat opracowany w odpowiedzistrategie WHO ,Zdrowie dla

wszystkich w roku 2000”. Na skutek pegtjacych zmian ekonomicznych,
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politycznych i spotecznych program ulegat ewalyaciiagpc na celu utrzymanie
i poprave zdrowia spoteczestwa polskiego. Systematyczne monitorowanie efektow
NPZ do roku 2005 pozwolito na opracowanie nowychyeznych programu na lata
2007-2015. Jego gtbwnym zakniem jest zmniejszenie nierOW#o0i poprawy stanu
zdrowia Polakow przy jednoczesnym wspotdziatanitym zakresie innych sektoréw
administracji radowej, organizacji pozagdowych oraz spoteczio lokalnych.
Cel ten zostanie aginiety, jezeli spetni takie warunki, jak:

» ksztaltowanie prozdrowotnego stylycia spoteczistwa

» tworzeniesrodowiskazycia, pracy i nauki sprzyjagego zdrowiu

» aktywizowanie jednostek sama@adu terytorialnego i organizacji pozadowych

do dziata na rzecz zdrowia.

Program powstat na skutek przeprowadzone] analktgra wykazata,ze
pomimo wzrostu przeg¢inego trwaniazycia nadal zmiany te as niekorzystne
w poréwnaniu do krajéw Unii Europejskiej. NPZ namije doSwiatowej Deklaracii
Zdrowia, w ktérej potwierdzonoze ,zdrowie jest jednym z podstawowych praw
jednostki ludzkiej; strategii ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” ok§kjacej
kierunki polityki zdrowotnej WHO w Europie oraz paén programu Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia publicznego [5].

Podstaw koncepcji NPZ jest zawarta w konstytucji WHO defja, ktéra
okresla zdrowie, jako ,stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
I spotecznego, a nie tylko brak choroby Ilub niepsprawndgci” [5].
Nalezy podkréli¢, ze w krajach rozwiritych obecnie przewa poghd, ze optymalne
zdrowie (vellnesy obejmuje wysoki poziom dobrego samopoczucia finggo,
psychicznego, socjalnego (spotecznego), emocjogalneduchowego, w granicach
okreslonych przez dziedziczé i mozliwosé¢ jednostki[239].

Obok gtobwnych celéw strategicznych ukierunkowanyol zmniejszenie
zachorowalnéci i przedwczesnej umieralfd spowodowanej przewlektymi chorobami
niezakanymi, NPZ zawiera cele operacyjne dotyoz czynnikOw ryzyka i dziata
w zakresie promocji zdrowia, ktOre maprzyj&:

» zmniejszeniu rozpowszechniania palenia tytoniu
» zmniejszeniu i zmianie struktury spaia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd

zdrowotnych spowodowanych alkoholem
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» ograniczeniu substancji psychoaktywnych i gsinych z tym szkod
zdrowotnych

» poprawie sposobwywienia ludndci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz
zmniejszenie wyspowania otytdci

» zwiekszeniu aktywnéxi fizycznej ludndci

» zmniejszeniu natgnia na czynniki szkodliwe \érodowiskuzycia, pracy oraz

ich skutkéw zdrowotnych i poprawa stanu sanitarraggu.

Zmiare dla powyszych maj przynigé programy zmierzgge do ograniczenia
zdrowotnych nagpstw palenia tytoniu, spggcia alkoholu i popytu na narkotyki.
Kolejnym etapem jest uaktywnienie spotetsteva na rzecz dzialazmniejszajcych
ryzyko wystpowania chordbzywieniozalenych zwgzanych z nisk aktywndcia
fizyczng i nieodpowiednim sposobem xdviania s¢ oraz realizacja planow

naprawczych w dziedzinie zdrowdeodowiskowego.

5. Program ,Trzymaj Form ¢”

Program ,Trzymaj Forgi jest wspoétorganizowany przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny (GIS) oraz stowarzyszenie Polskiej FegiePaoducentowZywnosci (PFFZ)
w ramach realizacji strategii WHO dotycej diety, aktywnéci fizycznej i zdrowia.
Celem programu jest ksztattowanie trwatych i dobstmych nawykéw prozdrowotnych
miodziezy szkolnej, poprzez promacgasad aktywnego i ztdicowanego styluzycia
oraz pogibienie wiedzy z zakresu odpowiednio zbilansowanietyd Dodatkowo
program przewiduje: poghienie wiedzy oraz zwkszenieswiadomdaci nastolatkéw
dotyczcej wplywu zachowa zywieniowych na utrzymanie zdrowia w okresie
miodzieaczym jak i w paéniejszych latachzycia, nabycie umiginosci korzystania
z informacji zamieszczonych na opakowaniach pra@lukt spaywczych,
zainteresowanie uczniéw amdymi formami aktywnéci fizycznej poprzez zapewnienie
zajg¢ pozalekcyjnych, zaoferowanie uczniom, rodzicomauceycielom aktywnych
sposobow sglzania wolnego czasu [240].

Program w swym zad@niu oparty jest na metodzie projektu, dlatego \agka
poza szkolny program nauczania, uwggiajgc odpowiedzialn& indywidualry za

zdrowie i zasady wolnego wyboru jednostki. Metodajgktu polega na opracowaniu
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wspolnie z nauczycielami, rodzicami drodowiskiem lokalnym, rinych form
rozpowszechnienia zasad zdrowego stylycia, co pozwala na rozwijanie
zainteresowd i umiejgtnosci uczniow. Nauczyciele pehpitutaj rok koordynatorow,
dlatego wymaga siod nich diego zaangawania. Program jest ukierunkowywany na
samodzielné¢ oraz odpowiedni motywacg i aktywizacg uczniow w podejmowaniu
réznorakich  dziatd  prozdrowotnych. Ponadto, metoda projektu  uczy
odpowiedzialnéci, planowania i organizacji pracy, umggjosci wspotpracy w grupie,
wspolnego rozwizywania problemow i kompromisu w podejmowaniu d@icypraz
prezentowania kicowych efektéw pracy.

Szkoly zainteresowane programem ,Trzymaj FRgrnotrzymuja materiaty
edukacyjne dla uczniéw i nauczycieli przygotowaneep PFE. przy wspotpracy zAZ
oraz Zaktadem Medycyny Szkolnej Instytutu Matki ziEcka. Materiaty dydaktyczne
obejmup: poradnik dla szkolnych koordynatoréw programupsaury dotycace
zbilansowanej diety i znaczenia aktywoofizycznej, plakaty z piramgl zywienia
z uwzgkdnieniem aktywnégci fizycznej, przyktadowe artykuty spgwcze zalecane do
rozszerzenia asortymentu produktowywnosciowych w sklepikach szkolnych,
zalecenia dietetyczne zawieyeg przyktadowe jadtospisy oraz stednternetovy.

Poczwszy od roku 2006, w ktérym projekt ten zostat zagtkowany, udziat
w nim wzto niespetna 3 miliony uczniow i 7600 szkot. Datpj edycji programu,
rozpocztej w roku szkolnym 2010/2011, zgtositag $200 z wszystkich szkét przede
wszystkim podstawowych i gimnazjalnych w Polsceo&program , Trzymaj Forrt’
jest nakierowany na populacjl3-15-latkbw do udzialu w nim zaproszono miodzie
uczszczajca do szkokrednich. Ma to na celu zdobycie informacji czy peog naley
realizowa tak jak dotychczas, jednolicie w skali catej Pglskzy tez w sposéb
zroznicowany, dostosowsg do r@&nych grup wiekowych, miejsca zamieszkania czy
statusu spotecznego i rodzinnego badanych resptdwlerDo realizacji projektu
przysgpito okoto 8% szkot licealnych z calej Polski. Zzpprowadzonych bada
wiasnych wynika,ze w programie ,Trzymaj Forgi wzi¢to udziat 11,5% uczniow
szkét licealnych z powiatu ziemskiego i powiatu stéaKalisza. Grup tg stanowity
gtdéwnie nastolatkowie z klas pierwszych i drugit.zwigzku z powyszym, mana
porowna& zachowania zdrowotne uczniow realgmych ten projekt z miodzig

nieuczestnicgca w tym programie.
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. ZALOZENIA | CELE PRACY

1. Zato zenia pracy

Mtodziez szkolna w wieku 16-19 lat znajdujes s koncowej fazie dorastania,
uzyskupc petry dojrzat@¢ piciows. Proces ten nie jednoczyesiv réwnoznacznym
stopniu z rozwojem psychicznym i spotecznym. Nadkmwie, przeywajac kryzys
tozsamdci, czsto nie radz sobie ze zmianami zachegymi w budowie ich ciata jak
I z towarzysacymi emocjami w okresie adolescencji. 844 sic z tym licznie
podejmowane przez nich préby wielu ryzykownych zaehh zdrowotnych, takich jak:
odchudzanie, palenie tytoniu, naglwanie alkoholu i zaywanie innych substanciji
psychoaktywnych. Naky podkréli¢, ze w okresie miodzieezym utrwalag Sie
zachowania, ktore pierwotnie majharakter eksperymentalny szsstatecznie w wieku
dorostym mog stanowt czynniki ryzyka zdrowotnego. Rnorakie niekorzystne
zachowania w procesie ksztaltowania osobmivaontodziezry stanows niewatpliwie
problem wychowawczy, zaréwno dla rodzicow jak i ceycieli.

Dlatego te zalareniem pracy jest zbadanie, zidentyfikowanie oraddamie
ocenie ryzykownych zachowadrowotnych mtodzigy licealnej i jej rodzicow w celu
szybkiego zapobiegania im poprzez tworzenie progranpolityki zdrowotnej.
Poznanie najhliszego srodowiska spotecznego nastolatkbw - tworzonego zrze
rodzirg, réwiesnikébw i szkot - umaliwia wprowadzenie licznych programéw
edukacyjnych, adresowanych do catej populacji mexyz Poprawa stanu zdrowia
dzieci i mtodzigy jest jednym z najwaniejszych celdw, jakie przypisuje¢sedukacii

zdrowotnej i promocji zdrowia.
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2. Cele pracy

1. Poznanie zachowadrowotnych miodzigy licealnej i jej rodzicéw celem wdzenia
optymalnych programéw edukacyjnych i dzialazakresu promociji zdrowia.

2. Stwierdzenie czy istnieje korelacja pedry wiedz ucznidw o zdrowiu i jego
uwarunkowaniach a ich postawami zdrowotnymi.

3. Zbadanie zwjzkO6w midzy stanem zdrowia, zadowolenieniycia i zachowaniami
zdrowotnymi miodziey a wiekiem, ptci, poziomem wyksztatcenia oraz statusem
zatrudnienia rodzicow.

4. Wskazanie zammosci pomidzy zwyczajami zdrowotnymi badanej miodaie
licealnej a jej miejscem zamieszkania (powiat noiakklisz a powiat ziemski
Kalisz).

5. Ustalenie najestszych, zgodnych odpowiedzi licealistbw i ich rodav
w kwestiach zwyczajéw zdrowotnych.

6. Poznanie Kkorelacji pogdzy udziatem w programie ,Trzymaj Foghn

a ksztattowaniem nawykow prozdrowotnych sréd miodziey licealnej.
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lIl. MATERIAL | METODYKA BADA N

1. Etap pierwszy: Konstrukcja kwestionariusza ankie ty i
badania pilota zowe

Narzdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowarzez GIS.
Pytania ute w ankietach konsultowane byly z pracownikamikeavo-badawczymi:
1) 1ZZ w Warszawie, 2) Narodowego Instytutu Zdrowia Pediiego - PZH
w Warszawie, 3) Instytutu Onkologii w Warszawie 0rd) Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie.

Analiza pyta - zawartych we wspomnianym kwestionariuszu ankiety
opracowanym przez GIS - miatla miejsce w 2009 rokiedy zostat on iyty
w badaniach zachowia zdrowotnych miodziey gimnazjalnej. Po tym badaniu
pilotazowym dokonano korekty niektorych pyta- stwierdzajc nasgpnie, ze
poprawiony kwestionariusz ankiety e by zastosowany do baflaiczniow licebw

w catej Polsce.

2. Etap drugi: Badania wla $ciwe

Badania wiaciwe - z uwyciem poprawionego po etapie pierwszym
kwestionariusza ankiety - przeprowadzono w majueerecu 2009 roku na losowo
wybranej, reprezentatywnej grupie:

1) 1100 uczniow i uczennic szkot licedw publicznyehprzedziatu wiekowego
16- 19 lat oraz
2) rodzicéw tyche 1100 uczniéw i uczennic z powiatu ziemskiego wiatu
miasta Kalisza.
Pytania zawarte w tym kwestionariuszu ankiety kieme byty nie tylko do kaliskich
licealistbw ale take ich rodzicbw — dla uzyskania bardziej wiarygodnyprzez
porownanie odpowiedzi dzieci i ich rodzicow) danycdotyczcych wybranych
zachowa prozdrowotnych oraz podejmowanych zachdbwantyzdrowotnych przez
licealistbw. Podzielone na moduly obejmowaly ppsjace zagadnienia: aktywho®

fizyczng, zwyczajezywieniowe, budow ciata, stosowanieaywek, wiedz dotyczca
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zachowa zdrowotnych, stan zdrowia oraz samogcedobrostan miodzigy. Moduty

Z poszczegolnymi grupami pytaostaty poprzedzone pytaniami dotycymi: wieku,

ptci, klasy do ktérej uaszcza respondent, statusu rodziny z jakiej pochfdzizina
petna lub niepetna), liczby rodzstwa, miejsca zamieszkania oraz sposobu dotarcia do
szkoty. W zwizku z tym,ze kwestionariusz ankiety poréwnuje zachowania zdtoe/
uczniow realizyjcych program ,Trzymaj Forgi z miodziezg nieuczestnicas

w projekcie, w module zamieszczono pytania dajgezej kwestii.

Na przeprowadzenie badaa pomog tak skonstruowanego kwestionariusza
ankiety, wyrazita zgogl Komisja Biotyczna. Badania przeprowadzono na puoi@o
powiatowym, po dokonaniu uzgodniez: Wydziatem Qwiaty Urzedu Miejskiego
w Kaliszu, Starogt Powiatu Kaliskiego Ziemskiego oraz Kuratoriumswiaty
i Wychowania w Poznaniu. Na poziomie lokalnym wgpatowano z ugdami gmin,
na terenie ktérych znajdowaty¢sklasy biogce udziat w badaniach. Po uzyskaniu
zgody powyszych wiadz lokalnych, badania przeprowadzono n&cjdeh
wychowawczych, mialy one charakter dobrowolny i mnmwy. Kwestionariusze
ankiety przeznaczone do wypetnienia przez rodzicougzniowie zabierali
w zalakowanych kopertach do domu i po ich wypeltienw wyznaczonym dniu,
sktadali u wychowawcy danej klasy. W wyniku badaebrano nasgpujaca liczbe
ankiet:

1) 1018 spérdd licealistéw, zwrotn& ankiet wynosita 92% oraz
2) 670 spdrod rodzicéw, zwrotng ankiet wynosita 61%.
Spasrdd zebranych kwestionariuszy ankiet do dalszyaabaakwalifikowano:
1) 999 spérad licealistow, co stanowito 91% poprawnie wypeimnich ankiet oraz
2) 667 spérod rodzicéw, co stanowito 61% poprawnie wypetnicimankiet
(ryc. 1).
tLacznie od licealistow i ich rodzicédw uzyskano 1666pmwnie wypetnionych
kwestionariuszy ankiet. Grgpicealistow i ich rodzicéw stanowi odpowiednio:
1) 799620 ankietowanych z powiatu miasta Kaliswzz
2) 200147 respondentéw z powiatu ziemskiego Kalis
W wyniku ankietyzacji rodzicédw ucznidw szkot licegth, uzyskano zwrotnie
wypetnione kwestionariusze ankiety od 93% rodzi@powiatu miasta Kalisza i tylko
od 7% z powiatu ziemskiego KalisRodzice z powiatu ziemskiego Kalisz, pomimo

présb i dwukrotnego wydtzania terminu dotycego zwrotnéci kwestionariuszy
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ankiet, wykazali zdecydowanie mniejsze zainteresiwevaadaniami w porownaniu do
rodzicOw z powiatu miasta Kalisza.

Przy doborze jednostek do badavzicto pod uwag nastpujace kryteria:
powiat, rodzaj szkoty, klgs(tab. Il). Obliczenia liczebrdgi proby w poszczegdlnych
kategoriach wykonano w oparciu o dobor warstwowy opprcjonalny,
(czyli zachowujc proporcje z populacji generalnej). Szkoty wylosom w sposob

prosty, zaleny.

SIKOLY FOMADGIMM AZIALME, LS ZMIChE SIKCEY POMADGIMMALZIALNE, RODZIICE

powiat kaliski poiat kaliski

pioniat
. Kalisz

poiat
m. Kalisz

Ryc. 1. Liczby ankietowanych uczniéw i ich rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu miasta
Kalisza.

Tab. Il. Rodzaj szkoly ponadgimnazjalnej z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza
- z podaniem liczb uczniéw klas | i Il, objetych badaniami ankietowymi.
SZKOLY PONADGIMNAZJALNE KLASA
(POWIAT MIASTO KALISZ) I T
Zespot Szkét Ekonomicznych 196 185
Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 1 290 260
SZKOLY PONADGIMNAZJALNE KLASA
(POWIAT ZIEMSKI KALISZ) I Il
Liceum Profilowane w Godzieszach 25 25
Zespot Szkot nr 1 w Liskowie 106 84

3. Etap trzeci: Opracowanie statystyczne

Dane z 1666 poprawnie wypetnionych kwestionariusmykiet w wersji
papierowej, zebranych od licealistow i ich rodzi¢@estaty nagpnie wprowadzone do

centralnej, elektronicznej bazy danych. Do tegou celykorzystano zintegrowany
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system wprowadzenia i gromadzenia danych ankietowyd¢a podstawie danych
zebranych w bazie, zostaly przeprowadzone analizgtystyczne (program:
STATISTICA). Do bada rdznic statystycznych stosowano tegR Pearsona
I wspotczynnik zbienosci V Cramera. Za rinice istotne statystycznie uznano te, dla

ktorych poziom istotnei p<0,05.

4. Charakterystyka badanych

Poddani badaniom uczniowie z klas I-1ll szkét licgah (ryc. 2) w wgkszaci
miescili sie¢ w przedziale wiekowym 17-18 lat (ryc. 3). Najmnl&jzna grup; (3%)

stanowita mtodzig z klas trzecich.

3%

47%

o | klasa
m |l klasa
Ol klasa

50%

Ryc. 2. Rozkiad procentowy - z podziatem na klasy I, Il i lll - ucznibw biorgcych udziat
w badaniach.

16%

@ 16-17 lat
m17-18 lat
0 18-19 lat

Ryc. 3. Rozktad procentowy — wg wieku — uczniow biorgcych udziat w badaniach.
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W badaniach wezio udziat 679 dziewecg i 320 chlopow, co stanowito
odpowiednio 68% i 32% kaliskich licealistow. Analjzc struktug ankietowanych
mozna zauway¢, ze zaledwie, co pty uczeér mieszkat w powiecie ziemskim Kalisz

(ryc. 4).

powiat miasto Kalisz powiat ziemski Kalisz

Ryc. 4. Odsetek ankietowanych sposréd ogoétu licealistow pochodzgcych z powiatu ziemskiego
i powiatu miasta Kalisza.

Wieksza¢ uczniow mieszkata z matk ojcem i rodzastwem (tab. 1ll). 47%
respondentdéw miata jednego brata lub siogtyc. 5). Spérdd ankietowanej mtodzig

83% deklarowatoze pracuje ojciec, natomiast 79%, matka (tab. 1V).

Tab. lll. Cztonkowie rodziny mieszkajacy z ankietowanymi licealistami z powiatu ziemskiego
i powiatu miasta Kalisza.
Cztonkowie rodziny n %
matka 964 96,8
ojciec 869 87,2
rodzestwo 776 77,9
opiekun inny ni rodzic 73 7,3
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47%

1 2 3i wiecej nie ma rodzenstwa

Ryc. 5. Liczba rodzenstwa ankietowanych licealistow kaliskich.

Tab. IV. Liczba pracujgcych rodzicéw badz opiekundéw - w opinii licealistow.

Pracujacy rodzic badz opiekun n %
ojciec 822 82,7
matka 786 79,1
opiekun 27 2,7
nikt 24 2.4

W grupie rodzicéw byto 560 kobiet i 107¢patzyzn, co stanowito odpowiednio
84% i 16% respondentow. dd rodzicéw, ktérzy wypehili kwestionariusz aniie
dominowaly kobiety. Wynika z tegaze to one bigg gtéwnie udziat w procesie
wychowywania dzieci (ryc. 6). 64% rodzicéw byta wieku 40-49 lat (ryc. 7),

Z najczscie] posiadanym wyksztatcenieirednim - 41% (ryc. 8).

16%

O kobieta
B mezczyzna

Ryc. 6. Rodzice z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.
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20%

1%

15%

64%

@ 40-49 lat
m 50-59 lat

0O 60 lat i wiecej

0O 30-39 lat

Ryc. 7. Wiek ankietowanych rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

29%

7%

19%

@ Srednie
m zawodowe

Owyzsze

O podstawowe

W pomaturalne

Ryc. 8. Wyksztalcenie ankietowanych rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

Zdecydowana wksza¢ badanych rodzicéw (88%) tworzyta rodgirpetry

(tab. V), przy czym z co najmniej dwajkizieci byto 48% rodzin (ryc. 9).

Tab. V. Struktura rodziny przedstawiana przez rodzicéw z powiatu ziemskiego i powiatu miasta

Kalisza.
Struktura rodziny n %
petna 579 88,0
niepetna 76 11,5
zastpcza 3 0,5
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22%

30%

@ 3 i wiecej
W 2 dzieci
O 1 dziecko

48%

Ryc. 9. Liczba dzieci w rodzinie — podana przez ankietowanych rodzicéw z powiatu ziemskiego
i powiatu miasta Kalisza.

Wickszas¢ ankietowanych rodzicow (60%) pracowato w petlnymnviarze
(ryc. 10). Analizugc zawod wykonywany przez badanych rodzicéw stwiendzze
byli to przede wszystkim specj&di - 36%, technicy i innyredni personel - 16%,
pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy - 15%c@nanicy biurowi - 12% oraz

robotnicy przemystowi i rzemiénicy - 9% (tab. VI).

609

60% -

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

pelny etat KRUS zajmuje sie emeryt, niepelny etat dorywczo szuka pracy
domem rencista

Ryc. 10. Status zatrudniania ankietowanych rodzicéw z powiatu ziemskiego i powiatu miasta
Kalisza.
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Tab. VI. Zawody ankietowanych rodzicéw z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

Zawody rodzicéw n %
specjalici
(m.in. informatycy, imynierowie, nauczyciele, lekar 160 36,0
ekonomici, prawnicy, filolodzy)
technicy i inny sredni personel
(m.in. technicy budowlani, elektrycy, mechanicy, tymy 70 15.7
posrednicy WUbezpieczeniowi, instruktorzy prawa jaz ’
ksicgowi)
pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy
(m.in. przewodnicy turystyczni, kucharze, kelneragiekunk 67 15,1
dzieckce, fryzjerzy, ochroniarze, sprzedawcy, modelki)
pracownicy biurowi
(m.in. skretarki, magazynierzy, recepcjécii kasjerzy 54 12,1
telefonici, pracownicy biur podrdy)
robotnicy przemystowi i rzemielnicy
(m.in. gornicy, murarze, posadzkarze, tynkarze, tevay 42 9,4
instalacji, malarze, piekarze, cukiernicy, stolakzawcy)
pracownicy przy pracach prostych
(sprzedawcy uliczni, pomoce i sptaczki biurowe, pomg 21 47
kuchenna, gospodarze budynkéwngy bagaowi, portierzy ’
tadowacze nieczysfoi)
rolnicy, lesnicy
(m.in. hodowcy zwiergt) 16 3.6
operatorzy oraz monterzy maszyn i uradzen
(m.in. operatorzy uegdzen do obrobki drewna, meta 9 20
kierowcy, maszyrici operatorzy maszyn budowlany !
hutniczych, gorniczych)
wladze publiczne, kierownicy 3 0,7
wlasna dziatalngé 3 0,7
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IV. WYNIKI BADA N

1. Zachowania zdrowotne ucznidw szkot licealnych

Zwyczajegywieniowe

Pierwszesniadanie spoywato codziennie 66% badanych (ryc. 11), z czedd 87
jadto w domu, rzadziej w szkole - 4% (ryc. 12). Btaal¢ $niadania kadego dnia
stanowito pieczywo - 76%, masto - 70%, kubek herbat72% i wedlina - 35%
(ryc. 13). Liceakci podczas rannego positku rzadko pili mleko - 1b%rzetwory
mleczne - 11% (ryc. 14). Drugimiadanie, najagciej w szkole, konsumowato 59%
ankietowanych. Byly to kanapki - 85%, ddaowki - 51% i owoce - 45% (tab. VII).

66%

70%

@ | $niadanie
m Il $niadanie

codziennie kilkarazy w  raz natydzien raz na miesigc
tygodniu lub rzadziej lub rzadziej
Ryc. 11. Czestos¢ spozywania przez licealistow . i Il. $niadania.
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50%0 ~

40% —

@ | $niadanie
® Il $niadanie

30%

20%

10% ~

0%

0%

0% 1%

0% 1%

w domu w szkole u rodziny w barach nie inne
spozywam
Ryc. 12. Miejsca, w ktdrych licealisci spozywali I. i Il. $niadania.
f 0, 0 72%
herbata 16%
0
10% 33%
dzem 33%
24% —
P 35% O codziennie
wedlina — 41% O raz na tydzien lub rzadziej
1o B kilka razy w tygodniu
J 70% ywiyg
masto == 4% O raz na miesigc, rzadziej
10%
) 76%
. 70
pieczywo W 150)F ‘
0
0% 20% 40% 60% 80%

Ryc. 13. Czestos¢ spozywania przez licealistéw wybranych najpopularniejszych produktéw na

|. $niadanie.

codziennie

kilka razy w
tygodniu

raz na tydzien lub
rzadziej

raz na miesiac,
rzadziej

29%

27%

71%

o jogurt
m zupa mleczna

@ mleko

0%

10%

20%

30%

40%

50% 60%

70% 80%

Ryc. 14. Czestos¢ spozywania przez licealistbw mleka i przetwor6w mlecznych podczas

I. $niadania.
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Tab. VII. Rodzaj najczesciej spozywanych przez licealistéw produktow na Il. $niadanie.

Najczesciej spazywane produkty przez N=963
licealistow N %
kanapka 821 85,2
drozdzéwka 492 51,1
owoce 432 44,9
jogurt 303 31,5
stodycze 220 22,8
fast-food 94 9,8
herbata 89 9,2
chipsy 45 4,7
kubek mleka 21 2,2
inne 30 3,1

Obiad (ryc. 15), najezciej w domu (94%), konsumowato 86% miodaie
(ryc. 16), z czego 32% badanych speato codziennie zup 64% drugie danie, 36%
surowlke, a 16% kompot (ryc. 17). Co trzecia osoba przygna codziennie jadta
podwieczorek, byty to najezciej owoce - 75%, ciastka - 49% i stodycze 48%
(tab. VIII). Kolacg jadto codziennie 63% (ryc. 16) ankietowanych. Ras kolacji
stanowity kanapki - 91%, herbata - 78% i danialgie83% (tab. IX).

90%

dom 94%

szkota

rodzina o kolacja

| podwieczorek
@ obiad

bar

nie spozywam

inne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 15. Wskazywane przez licealistéw miejsca spozywania obiadoéw, podwieczorkéw i kolacji.
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70% —
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50%0 —

@ obiad

40% —

m podwieczorek
O kolacja

30%0 ~

20%

10%

codziennie kilka razy w

tygodniu

raz na tydzien lub
rzadziej

raz na miesigc lub
rzadziej

Ryc. 16. Czestos¢ spozywania obiadow przez licealistow.

kompot
. J47%
suréwka A9 I
J 369
1% | | |
1%
Il danie A ] \' §
J 64%
5% | |
zupa 169 P 47vo
32% ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O raz na miesigc, rzadziej
O kilka razy w tygodniu
W raz na tydzien lub rzadziej

@ codziennie

Ryc. 17. Czestos¢ spozywania poszczegolnych dan obiadowych przez licealistow.

Tab. VIII. Rodzaj spozywanych przez licealistow produktéw na podwieczorek.

Rodzaj produktow spazywanych na N=933
podwieczorek n %
owoce 700 75,0
ciastka 458 49,1
stodycze 449 48,1
inne 164 17,6
Tab. IX. Rodzaj spozywanych przez licealistow produktow na kolacje.
Rodzaj produktéw spazywanych na kolacg N=976
n %
kanapki 884 90,6
herbata 761 78,0
dania ciepte 321 32,9
mleko 190 19,5
inne 88 9,0
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Licealisci sparywali najczsciej 3 lub 4 positki dziennie, alez&7% spérod
nich twierdzito,ze kadego dnia je tylko jeden positek (ryc. 18). Chaama og6t nie
byli oni gtodni, to jednak codzienne dwadczanie gtodu deklarowato 7%

ankietowanych (ryc. 19).

270,
[ [Z170

1 N \

l ‘ 164%

P 27%
2 19%
ZP%

‘ ‘ 760‘n ‘ g 45%

3 o 0O codziennie
11% . .
’ 9 34%, O kilka razy w tygodniu
(1]
4 0% 7 W raz na tydzien lub rzadziej
3 249 @ raz na miesiac, rzadziej
(1]

— 35%

15%

§ 70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ryc. 18. Liczba spozywanych dziennie positkéw przez licealistow.

80%

73%

70%

60%

50%

40% - @ najedzony

| gtodny

30%

20%

10%

0%
5-7 razy w 3-4 razy w 1-2 razy w rzadziej niz raz w
tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu

Ryc. 19. Liczba dni w tygodniu, podczas ktérych licealisci deklarowali, ze sg najedzeni badz
gtodni.

Spasrod badanych licealistowzal4% przyznatoze postrzega u siebie problemy
spowodowane nadmiegnkonsumpegj pokarméw. Jednym z tych problemow byta
obawa przybrania na wadze, co wskazat 3% badanych (ryc. 20). Znacznie
powaniejsze z punktu widzenia klinicznego byto te 6% licealistow prowokowato
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u siebie wymioty i 2 16% wykazywato niecft do jedzenia (jadtowsit). Te wyniki
potwierdzag wi¢c to, na co wskazuje szereg autorGw®, anoreksja staje ¢sicoraz
powaniejszym problemem klinicznym w odniesieniu do n#iedy szkolnej
[241,242,243].

16%

44% @ nadmierna konsumpcja
m lek przed otytoscia
O prowokowanie wymiotéw

O jadtowstret

Ryc. 20. Postrzeganie zmiany wiasnej sylwetki w opinii ankietowanych licealistow.

Z analizy rodzaju produktow sppwvanych w cagu dnia wynikaze uczniowie
czesciej jedli mieso biate - 8% i migso czerwone - 5% (ryc. 21). Porownywalna byta
czestotliwos¢ konsumowania owocow - 56% i warzyw - 53% (ryc..22pdziennie a
72% licealistow sigato po niezalecane, jako prozdrowotne biate pieozyprzy

jednoczénie sporadycznej konsumpcji ryb - 16% i jaj - 7%c(r23).

80% - 72%
70%
60% -
50% - 44%
0,
40% - 3% 0 mieso czerwone
30% 18% ® mieso biate
o 16%
20% 8%
0,

1%+ | 2% -

0%+

codziennie kilka razy w rzadziej nizraz rzadziej nizraz
tygodniu na tydzien na miesigc

Ryc. 21. Poréwnanie czestosci spozywania przez licealistow miesa czerwonego i biatego.
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56%
60% 1 o 53%

50%

40%

30% m owoce

m warzywa

20%

10% - 6% 6%

1% 1%

codziennie kilka razy w rzadziej nizraz na rzadziej nizraz na
tygodniu tydzien miesigc

Ryc. 22. Czestos¢ spozywania przez licealistdw owocow i warzyw.

80% 729

70% - 64%

60%+ 47%

50% - 43%

O biate pieczywo
= ryby
18% 19% Ojaja

16%
0% -
20% o 706

40%

30%

10% 195 3% 3%

0% -
codziennie kilka razy w rzadziej nizraz = rzadziej nizraz
tygodniu na tydzien na miesigc

Ryc. 23. Czestos¢ spozywania przez licealistow biatego pieczywa, ryb i jaj.

2% badanych licealistbw zadeklarowalo wegetarianiznatomiast 62%
przyznatoze lubi potrawy stone (ryc. 24).

@ TAK
m NIE

wegetarianizm potrawy stone

Ryc. 24 Odsetek licealistow deklarujgcych wegetarianizm oraz preferujgcych stone potrawy.
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Wsréd najbardziej lubianych potraw wymieniane byhapy - 28%, spaghetti
- 22%, lasagne - 22%, pizza - 21% oraz produktyhpdzenia mlecznego - 20%
(tab. X). Do najcgsciej wymienianych nielubianych potraw nzddy: zupy - 51%,
warzywa - 36% i podroby - 20% (tab. X).

Tab. X. Najczesciej wymieniane przez licealistéw lubiane i nielubiane potrawy.

Lubiane potrawy N=929 Nielubiane potrawy N=875
n % n %
zupa 261 28,1 zupa 444 50,7
lasagne/spaghetti 207 22,3 warzywa 316 36,0
pizza 194 20,9 podroby 15 20,0
nabiat 184 19,8 dania gEne 121 13,8
dréb 171 18,4 ryby, owoce morza 110 12,6
danie mg¢sne 167 18,0 nabiat 100 11,4
naleniki/ omlety 160 17,2 IS0 czerwone 90 10,3
pierogi/ pyzy 143 15,4 o 68 7,8
kotlety 126 13,6 ziemniaki 63 7,2
satatki, surowki 123 13,2 aaliny 62 7,1
ziemniaki 113 12,2 kotlety 47 5,4
stodycze, ciasta, desel 112 12,1 sosy 47 54
owoce 108 11,6 ptatki, zupa mleczna 46 5,3
warzywa 95 10,2 potrawy jarskie 44 5,0
pieczywo, kanapki 68 7,3 stodycze, ciasta, desery 6 3 4.1
ryby, owoce morza 64 6,9 rykasze 30 3,4
ryz, kasze 52 5,6 fast-foody 29 3,3
fast-food 48 5,2 pierogi, pyzy 24 2,7
makarony 41 4.4 salatki, surowki 21 2,4
ptatki, zupa mleczna 40 4,3 dréb 19 2,2
mieso 26 2,8 nakaiki, omlety 14 1,6
wedliny 23 2,5 lasagne, spaghetti 12 1,4
migso czerwone 17 1,8 owoce 12 1,4
potrawy jarskie 12 1,3 pieczywo, kanapki 9 1,0
Sosy 10 1,1 inne 44 5,0

Mtodziez najczsciej pita takie napoje, jak: soki - 76%, wothineralry - 58%,
napoje niegazowane - 58%, herbab7% (tab. XI).

Tab. XI. Najczesciej spozywane przez licealistdw napoje.

Rodzaj napoju N=995
n %
sok 753 75,7
woda mineralna 582 58,5
napo6j niegazowany 573 57,6
herbata 565 56,8
mleko 318 32,0
napéj gazowany 440 44,2
napoj energetyzggy 240 24,1
inne 77 7,7
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78% respondentow dojadato wagu dnia. Zwykle spoywane byly wtedy
owoce - 80%, stodycze - 71%, jogurty - 56% orastkia - 51% (tab. XII).

Tab. XIl. Rodzaje produktéw spozywanych przez licealistbw podczas dojadania miedzy

positkami.
Rodzaje produktéw N=r72
n %
owoce 617 79,9
stodycze 545 70,6
jogurty 463 56,0
ciastka 397 51,4
pieczywo 185 24,0
inne 29 3,8

Czes¢ licealistow jadata nocami (24%) - przyzmnaj ze

prawie co noc (9%) (ryc. 25).

robita to, co noc lub

9%

12%

52%

@ rzadziej niz raz w tygodniu
m 1-2 razy w tygodniu
0 3-4 razy w tygodniu
0 5-7 razy w tygodniu

Ryc. 25 Czestotliwos¢ dojadania przez uczniéw w nocy.
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Aktywnasé fizyczna

W zagciach wychowania fizycznego uczestniczylo 89% listéw: 599
dziewcat i 293 chiopcdw, co stanowito odpowiednio 88% P®Zryc. 26). Spérod
11% ucznidw niebigcych udzialu w zaciach wychowania fizycznego przewag

wykazywaty dziewcegta (12%) w poréwnaniu do chtopcow (8%).

92%

100% - e

90% -
80% -
70% -
60% -

- B TAK
50%1 mNIE

40%
30% - 12%
20%
10%

0% -

8%

dziewczeta chtopcy

Ryc. 26. Odsetek licealistéw uczestniczgcych w zajeciach wychowania fizycznego - wg ptci.

Wedlug 93% ankietowanych powodem nieuczestniczema lekcjach

wychowania fizycznego byto diugoterminowe zwolnetekarskie (tab. XIlII).

Tab. Xlll. Najczestsze powody nieuczestniczenia przez licealistow w lekcjach wychowania
fizycznego.

Powdéd nieuczestniczenia w lekcjach N=104
wychowania fizycznego n %
zwolnienie lekarskie 97 93,3
niepetnosprawni@ 2 1,9
inny powod 8 7,7

Sparod zestawionych w tabeli XIV przyczyn nieuczesteicia w lekcjach
wychowania fizycznego najegtsze byty: choroby nagdu ruchu (46%) i choroby
uktadu kazenia (16%).
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Tab. XIV. Najczestsze przyczyny nieuczestniczenia przez licealistow w lekcjach wychowania

fizycznego.

Przyczyny nieuczestniczenia w lekcjach

N=

83

wychowania fizycznego n %
choroby narzdu ruchu 38 45,8
choroby uktadu kyzenia 13 15,7
choroby uktadu oddechowego 5 6,0
choroby uktadu moczowego 3 3,6
niechke¢ do lekcji wychowania fizycznego 4 4,8
inne 24 28,9

Chocia 78% respondentéw deklarowaie lubi lekcje wychowania fizycznego,

to jedynie 46% spwod nich chciatoby zwkszye liczbe zag¢ ruchowych. Do tej grupy

nalezato 189 dziewcgt i 244 chiopcow, co stanowito odpowiednio 36% 1969

badanych (ryc. 27).

Natg te wyniki

ocent jako niepokajce, swiadczce

o preferowaniu antyzdrowotnego, sedentarnego styitia, cO jest narastgym

problem wéréd mtodych ludzi [244].

64%

70%

60%

50%

40% -

30%

20%

10%

0%-
dziewczeta

chtopcy

m NIE

o TAK

Ryc. 27. Odsetek licealistow deklarujgcych che¢ zwiekszenia liczby godzin wychowania

fizycznego - wg pici.

Jako swoj wysitek fizyczny w ggu dnia 81% miodziey wskazato lekg
(tab.  XV).

wychowania

fizycznego a  76%

do  szkoly
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Tab. XV. Najczesciej wskazywany przez licealistow wysitek fizyczny wykonywany w ciggu dnia.

Wskazywany wysitek fizyczny N=990
n %
lekcje WF 804 81,2
dojscie do szkoty 757 76,5
sport 421 42,5
gry i zabawy 325 32,8
spacery z psem 298 30,1
pozalekcyjne zgfia sportowe 137 13,8
inne 72 7,3

Potowa miodziey byta zadowolona, oz nawet bardzo zadowolona, ze swej
aktywndci fizycznej, pomimo tegaze byta ona niewielkeSwiadczy o tym faktze dla
76% licealistow najwikszym wysitkiem fizycznym w @gu dnia byto ddjcie do
szkoly. Jednoczaeie prawie tyle samo licealistow wykazywalo braktystakcji
z wykonywania zbyt niskiejaktywnaci ruchowej (ryc. 28). Do grupy bardzo
zadowolonych i raczej zadowolonych z amga&ania s¢ we wtasi aktywna¢ fizyczm
nalezato 45% dziewcgt oraz 69% chtopcow (ryc. 29).

@ bardzo zadowolony

13% 2% 16%

@ raczej zadowolony

O ani zadowolony ani
niezadowolony

O raczej niezadowolony

m bardzo niezadowolony

Ryc. 28. Zadowolenie licealistow z wlasnej aktywnosci fizycznej.
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Ryc. 29. Odsetek licealistow ,bardzo zadowolonych” i ,raczej zadowolonych” ze swej wtasnej

aktywnosci fizycznej - wg pici.

Brak czasu - 71% oraz brak obiektow sportowych %3@ gtbwne przyczyny

niezadowolenia z niskiej aktywsa fizycznej (tab. XVI).

Tab. XVI. Najczestsze powody braku uczestnictwa w pozalekcyjnych zajeciach sportowych

podane przez licealistéw.

Powody braku uczestnictwa w pozalekcyjnyg

N=572

zajeciach sportowych

N %

brak czasu 404 70,6
brak obiektow 210 36,7
brak klubu 201 35,1
,samemu trudno” 172 30,1
drogi wynajem 152 26,6

brak sprztu 124 21,7
jestem leniwaly 122 21,3
brak nawyku 77 13,5
brak tradycji rodzinnych 53 9,3
brak zainteresowania 21 3,7

Czynne uprawianie wybranej przez siebie dyscyp$ipgrtowej wskazato 22%

respondentow. Najpopularniejszymi  dyscyplinami

sportowymi

upramyani

przez

ankietowan miodziez byly: pitka nazna - 34%, pitka siatkowa - 26% i ptywanie - 17%

(tab. XVII).
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Tab. XVII. Najpopularniejsze dyscypliny sportowe uprawiane przez licealistow.

. . . N=223
Najczesciej uprawiane dyscypliny sportowe - %
pitka nazna 77 34,5
pitka siatkowa 59 26,5
ptywanie 37 16,6
gimnastyka 30 13,4
sporty walki 30 13,4
koszykowka 24 10,8
lekkoatletyka 24 10,8
taniec 22 9,9
pitka reczna 20 9,0
kolarstwo 20 9,0
sporty zimowe 19 8,5
jezdziectwo 19 8,5
tenis zimowy 11 4,9
inne 24 10,8

63% respondentéw uprawiato rekreacyjnie wybramzez siebie dyscypln
sportovg. Potowa ankietowanych licealistow twierdzifa osagneta sukces sportowy,

wymieniagc gtownie szczebel wojewddzki - 42% (ryc. 30).

1% 8%

2506 @ gminny
m powiatowy
0O wojewodzki

O ogo6lnopolski

m miedzynarodowy

42%

Ryc. 30. Wskazywany przez licealistdbw z wtasnym sukcesem sportowym poziom najwyzszego
osiggniecia sportowego.

Licealisci podali, ze uczestnicxc w zagciach sportowych wygrywali je,
zdobywajc wyraznienia. |, Il 11l miejsce zdobytoglcznie 66% miodzigy (ryc. 31).
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34%

44% @ | miejsce

| Il miejsce
o lll miejsce

O dalsze miejsca

13%

Ryc. 31. Najwyzsze zajete miejsca podczas zawoddw, ktére wskazata miodziez odnoszaca
sukcesy sportowe.

Mtodziez byta wyposaona we witasny spet sportowy. Najcgsciej posiadanym
sprztem byt rower (97%) 4z pitka (91%) (tab. XVIII).

Tab. XVIII. Najczesciej posiadany przez licealistow wiasny sprzet sportowy.

Sprzet sportowy N=991
n %
rower 966 97,5
pitka 900 90,8
tyzworolki 374 37,7
motorower 204 20,6
tyzwy 188 19,0
narty 170 17,1
fithess 105 10,6
tenis 41 4,1
skating 32 3,2
sporty zimowe 18 1,8
inne 36 3,6
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Budowa ciata badanych

Wicksza¢ badanych (56%) uwato, ze ich masa ciata jest w normie, 5%
twierdzito, ze g chudzi, 29% ze @ szczupli, 9% ze may nadwag a 1% -ze 3 otyli
(ryc. 32).

9% 1% 5%

@ chudy

W szczuplty
O w normie
0O z nadwagg
B otyty

Ryc. 32. Ocena przez licealistow wlasnej masy ciata.

Jeli skonfrontowa te informacje z danymi dotygzymi stanu odywiania
z ryciny 33, to mena zauway¢ pewne rozbignosci. Zgodnie z nimi bowiem,
miodziezy z nadwag byto niespetna 5%, otytych 6%, natomiast niggaonych 7%.
W przypadku miodziey 17-18-letniej zastosowano obliczenia dotygez masy ciata,
ktore odnosz sie do metodologii siatek centylowych zalecanych pr2@éHO
i dostosowanych do warunkéw polskich przez InstyMatki i Dziecka [30].
W stosunku do miodziy 19-letniej zastosowano obliczenia rialej masy ciata, BMI

wg nas¢pujacego wzoru:

BMI = masa ciata / wysoko ciate [kg/m?]

Przy obliczaniu wskanika BMI opierano & na podawanych przez respondentow

wartasciach masy i wysoki ciata.
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@ niedozywienie
B w normie
0O nadwaga

O otytos¢

82%

Ryc. 33. Ocena wlasnej masy ciata — w opinii licealistéw.

Respondenci najezciej deklarowali,ze chcieliby ograniczy przyrost masy
ciata - 47% (ryc. 34)Wsrdd nich byto wielokrotnie wicej dziewcat anizeli chtopcow,
o0 czymswiadczy fakt,ze spdrod 679 dziewcat i 320 chlopcdw cft zrzucenia wagi
wyrazato: 402 licealistek i 320 licealistéw, co stanawitdpowiednio 60% i 17% ogoétu
badanych.Zgodnie z powyszym utrzyma dotychczasow sylwetke chciatoby 41%

uczniow - 34% licealistek i 52% licealistow (ry®)3

12%

@ utrzymac sylwetke
® schudngc¢
O przytyé

Ryc. 34. Zamierzenia w odniesieniu do zmiany wtasnej sylwetki - w opinii ankietowanych.
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bU%

@ dziewczeta
m chlopcy

schudngé utrzymaé sylwetke przytyc

Ryc. 35. Zamierzenia w odniesieniu do zmiany wtasnej sylwetki — wg pici ankietowanych.

W okresie prowadzenia bada2% miodziey twierdzito, ze prébowato si
odchudzéa - 54% dziewcat i 14% chtopcéw (ryc. 36). Tylko 17% ankietowanych
usitowato przyt¢ - bylo to 11% licealistek i 26% licealistow (ry&7). Naley
podkreli¢, iz spardéd osob, ktore kiedykolwiek probowatyesbdchudzé, az w 80%
przypadkow miaty one BMI w normie (ryc. 38 i 39).

86%

o TAK
m NIE

dziewczeta chtopcy

Ryc. 36. Odsetek licealistow, ktorzy kiedykolwiek prébowali sie odchudza¢ — wg pici.
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o TAK
m NIE

Ryc.
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Ryc.

Ucdzachs

Ryc.

37. Odsetek licealistow, ktorzy kiedykolwiek prébowali przyty¢ - wg pici.
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38. Charakterystyka ankietowanych licealistbw wg zmiennej ,masa ciata”.

=00

150

100 |

. i - i s it e i e
140 143 130 133 150 153 170 173 1&0 1S3 120 123 200 203
WAz rost zm]

39. Charakterystyka ankietowanych licealistéw wg zmiennej ,wysoko$¢ ciata”.
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24% ankietowanych licealistéw twierdzitke co najmniej jedno z rodzicow jest
otyte. Zaledwie 10% uczniéw przyznalee lekarz zwrdocit im uwag iz mag nadwag
lub 53 otyte (ryc. 40).

10%

OTAK
mENIE

90%

Ryc. 40. Odsetek uczniéw, ktérzy przyznali sie, ze lekarz informowat ich iz majg nadwage badz
otylosc.
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Stosowanie gywek

W okresie prowadzenia badpalito 14% uczniow, z czega 81% miodziey
kontynuowato naldg w szkole. Sjgod 679 dziewcat i 320 chiopcow do grupy
pakcych naleato: 69 licealistow i 70 licealistow, co stanowddpowiednio 10% i 22%

0gotu respondentow (ryc. 41).

90%

80%
70%

60%

O TAK
m NIE

50%
40% -

30%
20%

10%
0%

dziewczeta chiopcy

Ryc. 41. Odsetek palgcych licealistow - wg pici.

Jeli spojrze& na dane z ryciny 42, to okazujes,ske potowa palaczy palita

codziennie.

15%

O codziennie
m kilka razy w tygodniu

Oraz w tygodniu
50% ¥9

O rzadziej

Ryc. 42. Czestotliwos¢ palenia papieroséw.
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Szczegoly dotyegce liczby wypalanych dziennie papierosow przedsiawina
rycinie 43.

16%

@ >10 papierosow
m 6-10 papieroséw
O 3-5 papieros6w

0O 1-2 papierosy

28%

Ryc. 43. Liczba wypalanych dziennie papieroséw.

Do konsumpcji alkoholu przyznatoesb3% badanych, w tym 47% dzievdtz
i 64% chiopcow (ryc. 44). Zgodnie z danymi przedstaymi w tabeli XIX, 69%
licealistow spaywato alkohol rzadziej giraz w tygodniu, 26% raz w tygodniu, 5%

kilka razy w tygodniu, a jedynie 1% codziennie.

64%

O TAK
m NIE

dziewczeta chtopcy

Ryc. 44. Odsetek miodziezy konsumujgcej alkohol — wg ptci.
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Tab. XIX. Czestotliwo$¢ konsumpcji alkoholu.

N=512
Czestotliwosé konsumpcji alkoholu
N %
rzadziej nk raz w tygodniu 352 68,7
raz w tygodniu 132 25,8
kilka razy w tygodniu 23 4,5
codziennie 5 1,0

Do najczsciej konsumowanych napojéw alkoholowych rale piwo i wodka

(tab. XX).

Tab. XX. Najczesciej konsumowane przez licealistow napoje alkoholowe.

N=520
Rodzaje napojow alkoholowych
N %
piwo 462 88,9
wodka 372 71,5
wino 286 55,0
inne 32 6,1

Doswiadczenie zwjzane z zaywaniem narkotykbw ma za spb4%

respondentéw. Do tej grupy naddo 2% dziewcgt i 7% chiopcdédw (ryc. 45).

Najczséciej zazywanymi uzaleniajgcymi  substancjami  psychoaktywnymi byta

marihuana - 80% i amfetamina - 14% (tab. XXI).

o TAK
m NIE

chtopcy

dziewczeta

Ryc. 45. Odsetek licealistow przyznajgcych sie do zazywania srodkéw odurzajgcych - wg pici.
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Tab. XXI. Najczesciej konsumowane przez licealistow substancje psychoaktywne.

N=35
Konsumowane substancje psychoaktywne N %

marihuana 28 80,0
amfetamina 5 14,3

leki 4 11,4

haszysz 3 8,6

ecstasy 3 8,6

inne 5 14,3

Jak wynika z tabeli XXII liceadci najczsciej ttumaczyli konsumowanie

substancji psychoaktywnych: dgbrzabaw - 35%, ,bo to lubi” - 24%, ,bo inni to
robig” - 11%.

Tab. XXII. Najczestsze powody wskazywane przez licealistow, ktére skianiajg ich do siegania
po narkotyki.

Powaody sktaniajgce do zaywania narkotykow N N=388 ”
0
dobra zabawa 137 35,3
lubig¢ to 95 24,5
bo inni to robj 41 10,6
dla zabicia czasu 34 8,8
lepiej radz sobie wzyciu 33 8,5
jestem uzaleniony 19 4,9
aby doréwna kolegom 16 4,1
smakuje mi 12 3,1
inny powdd 44 11,3
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Stan zdrowia badanych

W opinii zdecydowanej wkszaci licealistow ich stan zdrowia jest ,dobry” lub

.bardzo dobry” (ryc. 46), jednak co czwarty licstdi twierdzi,ze ma klopoty ze
zdrowiem.

15%

o dobrze
m bardzo dobrze
O $rednio

Ozle
57%

W bardzo zle

Ryc. 46. Samoocena stanu zdrowia w opinii licealistow.

Do najczsciej wymienianych przez mtodzigoroblemoéw zdrowotnych nataty:
alergia lub astma - 28% oraz choroby gdtzruchu - 24% (tab. XXIII).

Tab. XXIIl. Najczestsze problemy zdrowotne wymieniane przez licealistow.

i o, N=247
Problemy zdrowotne licealistéw
N %
alergia/astma 69 27,9
uktad narzdu ruchu (w tym wady i urazy) 59 23,9
wada wzroku 37 15,0
choroby uktadu kyzenia 30 12,1
tarczyca 18 7,3
choroby nerek 15 6,1
katar/grypa/angina 16 6,1
choroby uktadu nerwowego 14 5,7
migrena/bdle glowy 11 4.4
inne 93 37,6

Nastolatkowie korzystali z opieki zdrowotnej. Caeci z nich leczyt si
ambulatoryjnie. W okresie ostatnich 2 lat przedietykachp 17% licealistow byto
leczonych szpitalnie, a cogty systematycznie zgwat zalecane leki (ryc. 47).
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83% 79%

90% -
80% -

70% -
60% -
50% - o TAK
40%
30% -
20%
10% +

0% -

leczenie w poradni leczenie w szpitalu zazywa leki

Ryc. 47. Odsetek licealistow: leczgcych sie w poradni i szpitalu oraz systematycznie
stosujgcych leki przepisane przez lekarza.

Do najczstszych poradni, z ktorych korzystali licgali nalezaty: okulistyczna
- 37%, dermatologiczna - 28%, chirurgicznglbortopedyczna - 18%, alergologiczna

-13% oraz kardiologiczna 11% (tab. XXIV).

Tab. XXIV. Poradnie, z ktoérych najczesciej korzystali licealisci.

Rodzaj poradni N=324
n %
okulistyczna 119 36,7
dermatologiczna 91 28,1
chirurgiczna/ortopedyczna 60 18,5
alergologiczna 42 13,0
kardiologiczna 36 11,1
endokrynologiczna 21 6,5
otolaryngologiczna 17 5,2
choréb nerek 16 4,9
psychiatryczna 14 4,3
neurologiczna 14 4,3
reumatologiczna 8 2,5
laryngologiczna 7 2,2
onkologiczna 6 1,8
urologiczna 5 15
choréb wewatrznych 4 1,2
inna 39 12,0

Z tabeli XXV wynika, ze respondenci najegciej byli hospitalizowani

w oddziatach chirurgicznychgllz ortopedycznych - 45% oraz choréb nerek - 7%.
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Tab. XXV. Oddzialy szpitalne, w ktérych najczesciej byli hospitalizowani licealisci.

Oddziat szpitalny N=169
n %
chirurgiczny/ortopedyczny 76 45,0
choréb nerek 12 7,1
choréb wewntrznych 10 59
dermatologiczny 10 59
gastrologiczny 10 59
pediatryczny 10 5,9
kardiologiczny 9 5,3
neurologiczny 9 5,3
okulistyczny 6 3,5
otolaryngologiczny 6 3,5
psychiatryczny 5 3,0
urologiczny 2 1,2
reumatologiczny 2 1,2
onkologiczny 1 0,6
inny 20 11,8

Licealisci bez konsultacji lekarskiej najgxiej skgali po leki:

przeciwalergiczne - 41%, przeciwbolowe - 16% or@amviny - 11% (ryc. XXVI).

Tab. XXVI. Najczesciej stosowane leki przez licealistow.

Leki stosowane przez licealistow N=172
n %
przeciwalergiczne 71 41,3
przeciwbélowe 27 15,7
witaminy 19 11,5
przeciwdepresyjne/nasenne 12 6,7
leki hormonalne na tarczyc 8 4,7
inne 48 27,9

Na samoocenstanu zdrowia respondentow wptywat rowngtres. Wskazywali
bowiem, ze ,czesto” lub ,bardzo cgsto” zdarzalo si im by¢ zestresowanym. Jedynie

4% licealistéw stwierdzitoze nigdy nie odczuwa stresu (ryc. 48).

4%

Do tak, czesto

m| tak, bardzo czesto
O tak, rzadko

0O nigdy

30%

Ryc. 48. Czestosc¢ z jaka licealisci odczuwali stres.
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Samoocena i dobrostan

Sparéd ankietowanych licealistow, 65%

z wygladu zewrtrznego. Jako gtdwnprzyczyre niezadowolenia uczniowie podawali

otytos¢ lub nadwag (tab. XXVII).

Tab. XXVII. Gtéwne przyczyny niezadowolenia z wtasnego wygladu.

deklarowato braldowolenia

Przyczyny niezadowolenia z wtasnego wygdu - N=281 %
otytos¢, nadwaga 133 47,3
niski wzrost 26 9,2
dwzy brzuch, grube uda 26 9,2
brzydka cera 24 8,5
jestem brzydkali 21 7,5
zbyt chudaly 20 7,1
nieodpowiednia sylwetka 17 6,0
male mésnie 13 4,6
nietadne wlosy 9 3,2
krzywe zby 6 2,1
zbyt maly biust 5 1,8
inne 39 13,9

20% licealistow byto nieszegliwych z powodu wtasnego wygdu, pozostate

80% akceptowato syvsylwetke wykazupc zadowolenie. Ponadto 66% respondentow

zadeklarowato,ze posiada 3 lub wcej przyjaciét (ryc. 49). Wynika z tegoje

dobrostan miodzigy jest zadawalafy w sensie zdrowia psychicznego, fizycznego,

spotecznego, emocjonalnego i duchowego.

66%

70% -

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -
3 lub wiecej 2

brak

Ryc. 49. Liczba posiadanych przyjaciét — wskazana przez licealistow.
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Wiedza badanych dotygza zachowa zdrowotnych

Ankietowani licealéci byli przekonani co do znaczenia racjonalnegoyadania
dla zdrowia, wiedzieli bowiemze kady powinien j&¢ pierwsze - 97% oraz drugie
$niadanie - 94% (ryc. 50).

97%

94%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

@ | $niadanie
m Il $niadanie

1% 2% 2% 4%

TAK NIE NIE WIEM

Ryc. 50. Wiedza ankietowanych licealistow dotyczgca koniecznosci spozywania I. i Il
$niadania.

W opinii 53% i 29% badanych liczba sgysvanych dziennie positkbw powinna
wynosi odpowiednio 51 4 (ryc. 51).

60%
53%

50%

40%

30%

20%

10%

> 5 positkéw 5 positkéw 4 positki 3 positki 2 positki 1 positek

Ryc. 51. Opinie ankietowanych licealistéw dotyczgce zalecanej liczby positkow w ciggu dnia.
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89% ucznidw uwzato, ze wane jest spgywanie suréwek, co jest zgodne
z zasadami zdroweggywienia (ryc. 52). Prawidiowo rownieocenito konsumpej
chipsow - 95% i coca-coli - 90% (ryc. 53) jako rdeawe.

9%

2%

O TAK
| NIE
O NIE WIEM

89%

Ryc. 52. Wiedza ankietowanych licealistow dotyczaca wilasciwego sposobu zywienia
- spozywanie surowek.
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@ chipsy
m coca-cola

TAK NIE NIE WIEM

Ryc. 53. Wiedza ankietowanych licealistbw dotyczgca nieprawidtowego sposobu zywienia
- jedzenie chipséw, picie coca-coli.

Uczniowie w zdecydowanej wkszaci (76%) deklarowali,ze nie naley
dojad& w ciggu dnia (ryc. 54). 99% respondentéw uada, ze miody cztowiek winien
byé w normie — w odniesieniu do wskiika BMI (ryc. 55).Swiadczy to o wysokiej

wiedzy uczniéw dotycgeej prawidtowej oceny stanu pgviania.
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11%

O NE
| TAK
O NIE WIEM

Ryc. 54. Wiedza ankietowanych licealistdw dotyczgca dojadania w ciggu dnia.

@w normie
m otyly
Oz nadwagg

99%

Ryc.55 Wiedza ankietowanych licealistow dotyczgca prawidtowej masy ciala.

Az 62% badanych deklarowato @hzmiany we wtasnym sposobigwienia s¢
poprzez: zwjkszenie cgstasci konsumowania owocOw i warzyw - 40%, przy
jednoczesnym ograniczeniu jedzenia stodyczy - 38H#rdziej regularnym sggwaniu
positkow - 22% (tab. XXVIII).
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Tab. XXVIII. Deklarowane zmiany we wfasnym sposobie zywienia.

Zmiany we wtasnym sposobigywienia - N=356 %
wigcej owocOw/warzyw 141 39,6
mniej stodyczy 119 33,4
regularne positki 79 22,2
ograniczenie jedzenia 54 15,2
nie dojada 50 14,0
zdrowe jedzenie 29 8,1
wiecej napojow 25 7,0
mniej kalorii 21 59
mniej fast-foodéw 20 5,6
mniej positkdw 15 4,2
inne 94 26,4

Niemake wszyscy liceadci byli swiadomi szkodliwych nagpstw zdrowotnych
palenia papierosow - 96%, picia alkoholu - 91% kymeania narkotykéw - 97%
(ryc. 56).

96% 97%
100% - 91%
90%
80%
70%
60%
1 o TAK
50%- m NIE
O NIE WIEM
40%
30%
20%
7%
10% 3% 19 2% 2% 19
0%
-
papierosy alkohol narkotyKi

Ryc. 56. Wiedza ankietowanych licealistow dotyczgca nastepstw konsumowania substanciji
psychoaktywnych (tyton, alkohol, narkotyki).
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2. Analiza zale znosci w zachowaniach zdrowotnych uczniow
szkét licealnych

W kolejnych rozdziatach zostaly przedstawione infacje dotycace prostych
zaleencsci miedzy okr&lonymi pytaniami ankietowymi a stanem zg@vienia ucznia,
miejscem zamieszkania i udzialem badanego w pragrajirzymaj Formg”.
Na pocatku umieszczono tabgl ktorej pierwsza kolumna zawiera nazwmiennej,
druga - warté¢ prawdopodobigstwa testowego p dla testu niezalesci X?, za trzecia
- wartas¢ wspotczynnika V Cramera informygego o sile zwgzku. Jeeli nie spetniono
zalazenia 0 minimalnej liczebrioi pol tabeli z wartéciami oczekiwanymi, analiza
zaleznosci w oparciu o tesg? nie jest maliwa - takie przypadki oznaczono symbolem
XX” W drugiej kolumnie tabeli. Wart@® w drugiej kolumnie nisza od 0,05 oznaczze
migedzy zmiennymi istnieje statystycznie istotna zat®¢. W przypadku stwierdzenia
istnienia zwizku naley sprawdzt jego sik, o ktorej informuje wart@& z trzeciej
kolumny. Wspotczynnik V Cramera przyjmuje waktd z przedziatlu od 0 do 1,
obustronnie domkrtego. Wartéci bliskie zeru oznaczajstaby zwazek, za wartcci
bliskie jedndci silny zwigzek medzy zestawionymi zmiennymi.

Sparod  statystycznie istotnych zateosci wybrano najsilniejsze oraz
najbardziej interesage z punktu widzenia analizy zygki, ktOre wyr&niono
odcieniem szami. W dalszej kolejngci, dla tych wybranych zateosci przedstawione
zostaly tabele dwudzielcze oraz wykresy przedsfgega odsetki badanych
odpowiadajce poszczegdlnym kategoriom

Zaleznosci nieistotne statystycznie umieszczono w aneksidppisujac do

numeru okreslonej tabeli litere A.

Zaleznosci miedzy ,zwyczajami zywieniowymi licealistbw” a ich ,stanem

odzywiania” przedstawia tabela XXIX.
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Tab. XXIX. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w zaleznosci od ich zwyczajow
zywieniowych (p. tab. XXIX A).

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,stan odzywiania” a: Wartosé p Wspotczynnik
” ' dla testuy® V Cramera

odchudzanie 0,00 0,24
zaburzenia agywiania: jadtowstgt 0,03 0,15
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: ciastk 0,00 0,12
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: stodyc 0,00 0,12
ulubiony napo6j: energetyzagy 0,01 0,11
dojada: stodycze 0,01 0,12

J&li wzig¢ pod uwag produkty spaywane przez badanych na podwieczorek, to
okazuje s}, ze odsetek otytych jest mniejszy w grupie uczniowirky deklarwy, ze
spazywaja ciastko (tab. XXX), stodycze (tab. XXXI) lub twigzy, ze dojadaj stodycze
(tab. XXXII). Zaleznoéci te pokazuy, ze otytas¢ | nadwaga nie zaky od jakdci
spazywanych pokarmow (miodzte z nadwag, a nawet otyla esto zjada na
podwieczorek produkty wysokokaloryczne, np. cigstd¢ od regularrimi i wickszej

czestasci positkow.

Tab. XXX. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w zaleznosci od spozywanego positku -
podwieczorek ,ciastko”.

Podwieczorek Stan odzywiania
. ; Razem
ciastko: S . i
niedozywienie W normie nadwaga otytéé
Tak 9,8% 81,0% 3,3% 5,9% 100,0%
Nie 4,7% 82,7% 5,8% 6,8% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

Tab. XXXI. Stan odzywiania ankietowanych licealistdw w zaleznosci od spozywanego positku —
podwieczorek ,stodycze”.

Podwieczorek Stan odzywiania
stodycze: . . ) Razem
niedozywienie W normie nadwaga otytéé
Tak 7,6% 84,6% 4,7% 3,1% 100,0%
Nie 6,7% 79,6% 4,6% 9,1% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%
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Tab. XXXII. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od pojadania stodyczy

miedzy positkami.
Co dojada?: Stan odzywiania
stodycze . . _ Razem
niedozywienie w normie nadwaga otyté¢
Tak 6,6% 85,3% 4,1% 4,0% 100,0%
Nie 9,3% 76,7% 4,9% 9,1% 100,0%
Ogdt 7,4% 82,7% 4,3% 5,6% 100,0%

Z kolei wsréd uczniow, ktérych ulubionym napojem jest napdgrgetyzujcy,

udziat oséb w normie jest o okoto 10 punktow praoarych wickszy niz u 0oséb, ktére

nie wskazaty tego napoju (tab. XXXIII).

Tab. XXXIIl. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od spozywanego napoju
energetyzujgcego.

Napoj - Stan odzywiania Razem
energetyzupcy niedozywienie | w normie nadwaga otytéé
Tak 4,2% 89,2% 3,3% 3,3% 100,0%
Nie 8,0% 79,6% 5,1% 7,3% 100,0%
Ogot 7,1% 82,0% 4,6% 6,3% 100,0%

Z analizy danych przedstawionych w tabeli XXXIV wiga, ze wickszy odsetek

0s6b otytych

lub z nadwag zauwaa st wsrdéd respondentow deklagaych

odchudzanie sioraz w grupie ankietowanych, ktérzy twiegdze nie wysgpowat

u nich nigdy jadtowstit (tab. XXXV). Zalenoici te wskazyj na to, ze nadwaga

i otytlos¢ ma miejsce wrod mitodziey, ktéra cierpi na zaburzenia w avianiu

(eating disorders) o podto psychicznym (odchudzanie; sub jadtowstet).

Tab. XXXIV. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od ich czestosci

odchudzania sie.

Odchudzanie s Stan odzywiania
; o Razem
licealistow . . ,
niedozywienie w normie nadwaga otyté¢
Tak 1,3% 80,4% 7,9% 10,4% 100,0%
Nie 10,7% 82,8% 2,6% 3,9% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%
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Tab. XXXV. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w

w odzywianiu — jadtowstret.

zaleznosci od

ich zaburzen

Zaburzenia Stan odzywiania

odzywiania: Razem

jadtowstret | niedazywienie W normie nadwaga otyté¢
Tak 8,9% 84,5% 3,3% 3,3% 100,0%
Nie 3,4% 80,4% 7,4% 8,8% 100,0%
Ogot 4,7% 81,3% 6,5% 7,5% 100,0%

Zaleznos¢ miedzy ,aktywndacia fizyczrg” a ,stanem odywiania” kaliskich

licealistow przedstawia tabela XXXVI.

Tab. XXXVI. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od rodzaju podejmowane;j
przez nich aktywnosci fizycznej (p. tab. XXXVI A).

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,stan odzywiania” a: Wartosé p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
wysitek dzienny: gry i zabawy 0,04 0,09
wysitek dzienny: lekcje WF 0,03 0,10
wysitek dzienny: sport 0,04 0,09
che¢ zwiekszenia lekcji WF 0,03 0,10
powdéd niezadowolenia z aktyw§w fizycznej: brak klubu 0,03 0,13

Jeli wzig¢ pod uwag pytania dotyczce aktywndci fizycznej badanych, to
okazuje s, ze wickszy odsetek oséb o prawidtowym wspétczynniku BMIrformie)
wystapit w grupie respondentow, ktérych wysitek wa@il dnia jest zwizany z grami
I zabawami (tab. XXXVII),
I uprawianiem sportu (tab. XXXIX). Potwierdza to vpszechyn tez, ze wysitek

lekcjami wychowania fizgnego (tab. XXXVIII)

fizyczny, aktywn@¢ fizyczna i uprawianie sportu przez miodzimapg podstawowe

znaczenie dla utrzymywania prawidtowej masy ciata.

Tab. XXXVII. Stan odzywiania ankietowanych licealistéw w zaleznosci od ich dziennego wysitku
- gry i zabawy.

Wysitek Stan odzywiania
dzienny: Razem
gry i zabawy | piedozywienie W normie nadwaga otyté¢
Tak 4,3% 86,8% 4,0% 4,9% 100,0%
Nie 8,4% 79,5% 5,0% 7,1% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%
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Tab. XXXVIIl. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od
wysitku - lekcje wychowania fizycznego.

ich dziennego

Wysitek Stan odzywiania
dzienny: lekcje| o ) Razem
WE niedozywienie W normie nadwaga otytéé
Tak 6,9% 83,5% 4,1% 5,5% 100,0%
Nie 8,0% 75,0% 6,9% 10,1% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

Tab. XXXIX. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w zaleznosci od ich dziennego wysitku
— uprawianie sportu.

Stan odzywiania

Wysitek Razem
dzienny: sport | hiedazywienie | w normie nadwaga otytéé
Tak 8,3% 83,2% 2,6% 5,9% 100,0%
Nie 6,2% 81,0% 6,1% 6,7% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

W grupie licealistow, ktorzy chcieliby zekiszenia liczby godzin z lekcji

wychowania fizycznego, udziat oséb w normie jesblmto 3 punkty procentowe

wyzszy niz wérdéd ucznidw, ktorzy sodmiennego zdania (tab. XL). ¥ej nastolatkdw

w normie jest réwniz wsrod ankietowanych, ktorzy jako powdd niezadowolenéa

swojej aktywnd@ci fizycznej podali brak klubu sportowego (tab. XLWskazuje to na

zalencé¢, ze miodzie o prawidiowej masie ciata mierzonej BMIgthiej uczestniczy

w zagciach fizycznych i chciataby wkszego dospu do obiektow sportowych by to

pragnienie spetdi

Tab. XL. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od wykazywanej checi
zwiekszenia liczby godzin wychowania fizycznego.

Chce wiecej Stan odzywiania
lekeji WF: | . , Razem
niedozywienie W normie nadwaga otytéé
Tak 4,9% 83,9% 5,4% 5,8% 100,0%
Nie 9,5% 80,8% 3,4% 6,3% 100,0%
Ogot 7,4% 82,2% 4,3% 6,1% 100,0%
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Tab. XLI. Stan odzywiania ankietowanych licealistow spowodowany niezadowoleniem z wiasnej
aktywnosci fizycznej — brak Klubu.

Niezadowolenie Stan odzywiania
powdd: brak Razem
klubu niedozywienie W normie nadwaga otyté¢
Tak 2,9% 87,6% 5,0% 4,5% 100,0%
Nie 8,1% 79,7% 4,1% 8,1% 100,0%
Ogét 6,3% 82,5% 4,4% 6,8% 100,0%

Zaleznos¢ migdzy ,budowg ciala” a ,stanem agd/wiania” ankietowanych
licealistow przedstawia tabela XLIl. Nale podkréli¢, ze stan odywiania jest
obiektywnie mierzony wedlug wskaika BMI a budowa ciata jest odczuwana
i deklarowana subiektywnie przez respondentow.

Tab. XLIl. Zaleznos¢ miedzy ,budowa ciata” a ,stanem odzywiania” licealistow.

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,stan odzywiania” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
lekarz informowat 0 nadwadzedy. otytosci 0,00 0,45
otyli w rodzinie 0,00 0,15
che¢ zmiany sylwetki 0,00 0,30
préby odchudzania 0,00 0,25
préby przytycia 0,00 0,25

Okoto 80% ucznidw, ktérzy clacschudré, stanows osoby w normie. Z kolei,
co trzecia osoba, ktora chciataby przytyest niedaywiona (tab. XLIII).

Tab. XLIIl. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od checi zmiany wtasnej
sylwetki.

) Stan odzywiania
Zmiana
Iwetki chce: | . - . Razem
Sy " | niedozywienie W normie nadwaga otytéé
schudn¢ 0,4% 80,4% 8,5% 10,7% 100,0%
przyty¢ 30,3% 67,2% 0,0% 2,5% 100,0%
utrzymat 7,5% 88,1% 1,7% 2,7% 100,0%
sylwetlke
ogot 7,1% 82,0% 4,6% 6,3% 100,0%

Spasrod osob, ktore kiedykolwiek wcaaiej probowaty s odchudzé, 80% jest
w normie, a 2% stanowiosoby niedaywione (tab. XLIV).
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Tab. XLIV. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od podejmowanych przez
nich préb odchudzania.

i Stan odzywiania
Proby Razem
odchudzania: niedozywienie w normie nadwaga otytéé
Tak 1,7% 80,3% 7,5% 10,5% 100,0%
Nie 10,8% 83,1% 2,6% 3,5% 100,0%
Ogot 7,1% 82,0% 4,6% 6,3% 100,0%

Przyty¢ prébowat, co pity niedaywiony uczé z powiatu ziemskiego i miasta
Kalisza (tab. XLV).

Tab. XLV. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od podejmowanych przez
nich préb przytycia.

Préby Stan odzywiania Resem
Przytycia: | niedozywienie | w normie nadwaga otytéé
Tak 20,0% 77,6% 0,6% 1,8% 100,0%
Nie 4,5% 82,8% 5,4% 7,3% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

Potowa badanych, ktérych lekarz kiedykolwiek infawvat o nadwadze lub

otytosci to osoby z nadwagdub otyte (tab. XLVI).

Tab. XLVI. Zalezno$¢ wsrdd ankietowanych licealistbw miedzy zmienng ,lekarz informowat’
a zmienng ,stan odzywiania”.

. Lekarz Stan odzywiania
informowat o Razem
nadwadze lub| . L .
otylosci: niedozywienie w normie nadwaga otyté¢
Tak 2,0% 46,5% 16,8% 34,7% 100,0%
Nie 7,6% 86,0% 3,3% 3,1% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

Co pity ucze, ktorego ché jeden z rodzicoéw lub opiekundéw jest otyly, ma
rowniez problem z nadwaglub otyldicig (tab. XLVII). Moze toswiadczy o wptywie
czynnika genetycznego na nadwag otytos¢ jak i wynika& ze zwyczajow
zywieniowych obowazujacych w domu rodzinnym.
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Tab. XLVII. Zaleznos¢ wsrdd ankietowanych licealistow miedzy zmienng ,otyli w rodzinie”
a zmienng ,stan odzywiania”.

Otyli w Stan odzywiania
dzinie: - — - Razem
rodzine:. niedozywienie W normie nadwaga otyléé
Tak 3,4% 78,0% 8,5% 10,1% 100,0%
Nie 8,2% 83,2% 3,4% 5,2% 100,0%
Ogot 71% 82,0% 4,6% 6,3% 100,0%

Analiza zalenosci migdzy pytaniem ,czy masz problemy ze zdrowiem?”
a ,Stanem oglywiania” ucznia pokazujese co dziesity badany, ktory twierdzize ma
problemy ze zdrowiem, ma rowai@roblem z otytécia (tab. XLVIII). W grupie osob,
ktore twierda, ze nie maj problemoéw ze zdrowiem, udziat os6b otytych jesb o
punktéw procentowych mniejszy (ryc. 57). Wskazgj@a zalenosé otytosci i nadwagi
wywotanych innymi czynnikami tiprzyjmowanie nadmiaru kalorii z pokarmami np.
czynnikami psychicznymi dulz tez spowodowanymi zaburzeniami chorobowymi

zgtaszanymi przez respondentow.

Tab. XLVIII. Stan zdrowia licealistow w zaleznosci od ich stanu odzywiania.

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: Wartos¢ p2 Wspoiczynnik
dla testuy V Cramera
ocena swojego zdrowia XX XX
problemy ze zdrowiem 0,02 0,10
leczony w poradni 0,76 XX
leczony w szpitalu 0,84 XX
przyjmuje leki 0,62 XX
bywa zestresowany 0,27 XX

79% _83%

o TAK
m NIE

8%
4%

niedozywienie w normie nadwaga otytos¢

Ryc. 57. Problemy zdrowotne ankietowanych licealistow w zaleznos$ci od ich stanu odzywiania.

87



Zaleznos¢ migdzy ,samoocemi dobrostanem” a ,,stanem sgviania” kaliskich

licealistow przedstawia tabela XLIX.

Tab. XLIX. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w zaleznosci od ich samooceny

i dobrostanu.
. . L Wartosé p Wspotczynnik
Zaleznosé miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: dla testuy’ V Cramera
zadowolony z wygldu 0,00 0,17
jest szcesliwy 0,88 XX
ilo$¢ posiadanych przyjaciot XX XX

Jeli wzig¢ pod uwag zadowolenie uczniow z wygdu zewrtrznego, to

okazuje s, ze w tej grupie jest okoto 7% o0sb6b z nadwagb otytych. Dla porownania,
wsrod miodziey niezadowolonej z wygtu odpowiedni odsetek wynosi okoto 18%,
zgodnie z tabel L. Potwierdza toze nadwaga i otyk# ma zdecydowany wpltyw na
dobrostan, gtdwnie emocjonalny nastolatkow.

Tab. L. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w odniesieniu do ich zadowolenia
z wlasnego wygladu.

Stan odzywiania
Zadowolony
) Razem
zwyglhdu: | Niedazywienie| w normie nadwaga otyld¢
Tak 7,2% 85,5% 2,8% 4,5% 100,0%
Nie 6,7% 75,2% 8,2% 9,9% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

Zaleznos¢ migdzy ,wiedz dotyczcs zachowaé zdrowotnych” a ,stanem
odzywiania” respondentéw przedstawia tabela LlI.

Tab. LI. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od ich wiedzy dotyczacej
zachowan zdrowotnych (p .tab. LI A).

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: Wartosé p Wspotczynnik
" ' dla testux® V Cramera
dojadanie 0,00 0,10
bez zmian wywieniu 0,00 0,14
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Z analizy powyszej tabeli wynikaze w grupie badanych, ktorzy chcieliby
zmien swoj sposoOhzywienia, odsetek uczniéw myggych problem z nadwaglub
otytoscig, jest wyszy (tab. LII). Ukazuje toze miodzie z nadwag i otyloscig
wykazuje st wickszg wiedz na temat zachowiazywieniowych, a mimo to posiada
zbyt dwa masg ciata. Tak wgc otylos¢ i nadwaga $ zdeterminowane innymi
czynnikami nie tylko zwjzanymi z nadmiern energy dostarczasm z pokarmami, ale
rowniez z czynnikami psychicznymi.

Tab. LIl. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od wyrazenia checi zmian
w swym sposobie zywienia.

. Stan odzywiania
Bez zmian
Lo Razem
W zywieniu. niedozywienie w normie nadwaga otyté¢
Tak 8,8% 82,9% 3,1% 5,2% 100,0%
Nie 4,0% 80,4% 7,3% 8,3% 100,0%
Ogdt 7,0% 82,0% 4,7% 6,3% 100,0%

Wsréd ucznidw, ktorzy twierdg ze naley dojad& w ciaggu dnia, wysipuje
wi¢kszy odsetek osOb nieggwionych wynoszcy okoto 15% ni posrod licealistow,
ktorzy 9 odmiennego zdania. Niegpwvienie w tej grupie stanowi 5%, zgodnie
z wynikami przedstawionymi w tabeli LIIl. Wynika t&ego, ze rodzice i domownicy
oceniaj miodzier, jako chud badz wychudzonm, przez co zagftap ja do spaywania
wigkszej ilasci pokarmow.

Tab. LIIl. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w zaleznosci od ich wiedzy dotyczacej
pojadania miedzy positkami.

Czy nalezy Stan odzywiania Razem
dojada¢?: | niedozywienie | w normie nadwaga otyléé
Tak 14,8% 78,9% 1,6% 4, 7% 100,0%
Nie 5,3% 82, 7% 5,5% 6,5% 100,0%
Nie wiem 10,0% 80,0% 2, 7% 7,3% 100,0%
Ogot 7,1% 81,9% 4,6% 6,4% 100,0%

Analiza zaleénosci miedzy pytaniami zwjzanymi ze stosowaniemzywek
a stanem ag/wiania ucznidw nie wykazatzadnego istotnego statystycznie gakiu
(p. tab. LIV A).
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3. Analiza zachowa n zdrowotnych w zale znosci od miejsca
zamieszkania uczniow szkoét licealnych

Zaleznos¢ migdzy ,miejscem zamieszkania uczniow” (,powiat”) ayjpniami

metryczkowymi” zamieszczonymi w kwestionariuszuiahkprzedstawia tabela LV.

Tab. LV. Pytania metryczkowe kierowane do ucznidow szkét licealnych w zaleznosci od ich

miejsca zamieszkania (p. LV A).

Zaleznosé miedzy zmienm ,powiat” a: Wartosé p Wspoiczynnik
¥ ' dla testux® V Cramera
liczba rodzéstwa 0,00 0,26
dojazd do szkoty 0,00 0,18
udziat w programie ,Trzymaj Fore¢h 0,00 0,22

Zestawienie odpowiedzi na pytanie o ligzbodzeistwa w odniesieniu do

miejsca zamieszkania licealistbw pokazuje,co trzeci ucze z powiatu ziemskiego

i co 6smy z powiatu miasta Kalisza ma 3 lukzaej rodzéstwa (ryc. 58) Swiadczy to

o tym, ze rodziny wiejskie g liczniejsze, gtdbwnie poprzez posiadanieskgizej ilascCi

dzieci.
509
50%
45%
40% 34%
35%- 32% 29%
30% -
25%- @ powiat ziemski Kalisz
20% @ powiat miasto Kalisz
13% 13%

15%-
10% - 5%

5%

0%-

nie mam 1 2 3 i wigcej
rodzenstwa

Ryc. 58. llos$¢ rodzenstwa ankietowanych licealistdow w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Uczniowie z powiatu ziemskiego i miasta Kalisza gaznie docieraj do

szkoty srodkiem komunikacji. Badani z powiatu grodzkiegascrej przybywaj do
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szkoty pieszo - 16% w pordéwnaniu do ich résmigkow z powiatu ziemskiego - 11%.
Z kolei licealéci z powiatu ziemskiego ezciej dojerdzaja do szkolty na rowerze
(ryc. 59). Potwierdza to faktze szkota w migcie znajduje si blizej miejsca
zamieszkania, Zamtodziez ze wsi dojedza do szkotsrodkami komunikacji miejskiej

lub na rowerze ze wzglu na wgksz odlegta¢ do niej.

70%

60%

50%

40% — —
o powiat ziemski Kalisz

30%

m powiat miasto Kalisz

20% -

10%

0%-
pieszo rowerem autobusem  samochodem

Ryc. 59. Sposo6b dotarcia do szkoly ankietowanych licealistbw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

W programie ,Trzymaj Forgl wzieto udzial 26% licealistow z powiatu

ziemskiego i 8% uczniéw z powiatu miasta Kalisza (60).

92%

100%

90%

80%

70% —

60% —

O TAK
m NIE

50%

40%

30%

20%

10%

0% —

powiat ziemski Kalisz powiat miasto Kalisz

Ryc. 60. Udziat licealistbw w programie ,Trzymaj Forme” w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.
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Zaleznoé¢ miedzy ,miejscem zamieszkania” a ,zwyczajamywieniowymi”

wsrdd ucznidw klas licealnych przedstawia tabela LVI.

Tab. LVI. Zwyczaje zywieniowe ankietowanych licealistbw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania p. (LVI A).
e . . o Wartosé p Wspotczynnik
Zaleznosé miedzy zmienm ,powiat” a: dla testuy? V Cramera
ilos¢ spazywanych positkéw dziennie: > 5 0,00 0,19
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: wdlina 0,00 0,29
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: dem 0,00 0,26
rodzaj spaywanych positkbw na obiad: zupa 0,00 0,27
rodzaj spaywanych napojoéw na obiad: kompot 0,00 0,19

Jeli wzigé pod uwag spaywane produkty, to okazuje ¢size uczniowie
Z powiatu ziemskiego ezciej od ich rowiénikow z powiatu miasta Kalisza deklagu;j
codzienne spg/wanie wedliny (tab. LVII) lub dzemu (tab. LVIII) na Isniadanie oraz
zupy (tab. LIX) czy kompotu (tab. LX) na obiad.

Tab. LVII. Czestos¢ spozywania przez licealistbw wedliny na | $niadanie w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

| $niadanie: wedlina
Powiat: . ., . Razem
. kilka razy w | raz na tydziea | raz na miesic

codziennie ) - >

tygodniu lub rzadziej lub rzadziej
ziemski Kalisz 63,5% 28,9% 57% 1,9% 100,0%
miasto Kalisz 28,8% 43,7% 15,1% 12,4% 100,0%
ogot 35,0% 41,0% 13,4% 10,6% 100,0%

Tab. LVIII. Czestos¢ spozywania przez licealistbw dzemu na | $niadanie w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

| $niadanie: dzem
Powiat: ] ] T Razem
codziennie kilka razy raz na tydzien | raz na miesic
w tygodniu lub rzadziej lub rzadziej
ziemski Kalisz 26,8% 39,4% 19,7% 14,1% 100,0%
miasto Kalisz 7,3% 31,8% 35,1% 25,8% 100,0%
0got 10,2% 33,0% 32,7% 24,1% 100,0%
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Tab. LIX. Czesto$¢ spozywania przez licealistow zup na obiad w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Obiad: zupa
Powiat: ) ) . Razem
N kilka razy w | raz na tydzien | raz na miesihc

codziennie ) - o

tygodniu lub rzadziej lub rzadziej
ziemski Kalisz 58,2% 33,5% 6,6% 1,7% 100,0%
miasto Kalisz 26,1% 50,4% 18,4% 5,1% 100,0%
ogot 32,2% 47,2% 16,2% 4,4% 100,0%

Tab. LX. Czesto$¢ spozywania przez licealistbw kompotu na obiad w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Obiad: kompot
Powiat: . . L Razem
N kilka razy w | raz na tydzien | raz na miesihc

codziennie ) - o

tygodniu lub rzadziej lub rzadziej
ziemski Kalisz 28,7% 30,4% 23,2% 17,7% 100,0%
miasto Kalisz 13,6% 26,7% 25,1% 34,6% 100,0%
ogot 16,3% 27,3% 24,8% 31,6% 100,0%

Z kolei uczniowie z powiatu miasta Kaliszacézej wskazuy wode mineralr,
jako swaqj ulubiony nap0j (tab. LXI) oraz deklagupe dojadaj owoce (tab. LXII).
Wynika z tegoze mtodzie pochodzca z miasta mae mi& wickszg wiedz na temat

zasad prawidtowegaywienia.

Tab. LXI. Czestos¢ spozywania przez licealistbw wody mineralnej w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Napdj: woda mineralna
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 38,0% 62,0% 100,0%
miasto Kalisz 63,2% 36,8% 100,0%
ogot 58,5% 41,5% 100,0%

Tab. LXII. Odsetek licealistow pojadajagcych owoce miedzy positkami w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Powiat: Co dojada?: owoce Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 62,5% 37,5% 100,0%
miasto Kalisz 83,3% 16,7% 100,0%
ogot 79,8% 20,2% 100,0%

Analiza zalenosci migdzy ,miejscem zamieszkania ucznidw” a ,zwyczajami

zywieniowymi” pokazujeze badani z powiatu ziemskiegocéeziej twierdz, ze jedz
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wi¢ce] niz 5 positkbw dziennie (tab. LXIll).Jest to zwjzane ze zwyczajami
zywieniowymi ludndci wiejskiej, ktore dostosowsj do fizycznej pracy

w gospodarstwie rolnym.

Tab. LXIII. Liczba spozywanych dziennie positkow przez licealistbw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Liczba positkbw spaywanych dziennie: > 5
Powiat: . raz na raz na Razem
N kilka razy - Co
codziennie w tygodniu tydzien miesiac lub
9 lub rzadziej rzadziej
ziemski Kalisz 17,2% 15,2% 13,1% 54,5% 100,0%
miasto Kalisz 6,0% 6,6% 15,0% 72,4% 100,0%
ogot 7,5% 7,8% 14,7% 70,0% 100,0%

Zaleznos¢ migdzy ,miejscem zamieszkania licealistow” a ,aktywoiq

fizyczng” przedstawia tabela LXIV.

Tab. LXIV. Dyscypliny sportowe uprawiane przez licealistow w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (p. tab. LXIV A).

Zalezno$é miedzy zmienm ,powiat” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera

wysitek dzienny: lekcje WF 0,00 0,21

uprawiana dyscyplina: koszykowka 0,00 0,20
uprawiana dyscyplina: pitka ahoa 0,00 0,25
uprawiana dyscyplina: taniec 0,00 0,21

zadowolony z aktywnii fizycznej 0,00 0,24
niezadowolony z aktywrai fizycznej powdd: brak czasu 0,00 0,22

Uczniowie z powiatu grodzkiego ¢ziej od swoich réwignikbw z powiatu
ziemskiego wskazgjlekcje wychowania fizycznego, jako swoj wysitekomgu dnia
(tab. LXV).

Tab. LXV. Lekcje wychowania fizycznego jako wysitek dzienny ankietowanych licealistow
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

_ Wysitek dzienny: lekcje WF
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 63,6% 36,4% 100,0%
miasto Kalisz 85,1% 14,9% 100,0%
ogot 81,1% 18,9% 100,0%
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Odpowiedzi na pytanie zadane w kwestionariuszu eaynki,czy czynnie
uprawiasz jais dyscyplire sportowa?” dowodz, ze uczniowie z powiatu ziemskiego
czesciej grap w koszykowk (tab. LXVI) lub pitke nozng (tab. LXVII), natomiast

taniec (tab. LXVIII) jest uprawiany jedynie przezzamiow z powiatu miasta Kalisz.

Tab. LXVI. Odsetek licealistbw czynnie uprawiajgcych dyscypline sportowg — koszykowka
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Dyscyplina: koszykéwka
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 20,3% 79,7% 100,0%
miasto Kalisz 6,9% 93,1% 100,0%
ogot 10,8% 89,2% 100,0%

Tab. LXVII. Odsetek licealistow czynnie uprawiajgcych dyscypline sportowg — pitka nozna
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Dyscyplina: pitka nozna
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 53,1% 46,9% 100,0%
miasto Kalisz 27,0% 73,0% 100,0%
ogot 34,5% 65,5% 100,0%

Tab. LXVIIl. Odsetek licealistbw czynnie uprawiajgcych dyscypline sportowg — taniec
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Powiat: Dyscyplina: taniec Razem
TAK NIE

ziemski Kalisz 0,0% 100,0% 100,0%

miasto Kalisz 13,8% 86,2% 100,0%

ogot 9,9% 90,1% 100,0%

Ankietowani z powiatu ziemskiegog sSv wigkszym stopniu zadowoleni ze

swojej codziennej aktywroi fizycznej (ryc. 61).
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Ryc. 61. Odsetek licealistow zadowolonych ze swej aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

Brak czasu, jako powdd niezadowolenia z akty$endizycznej wskazato 75%
ucznidw z powiatu grodzkiego i 46% ucznidw z powiaiemskiego (tab. LXIX).
Jest to zaleos¢ zaskakujca. Nastolatkowie ze wsigsbardziej obcjzeni prag
w gospodarstwie i to oni w wkszym stopniu winni wskazywana § przyczyr.
By¢ maze dosgp mtodziey miejskiej do innych pozasportowych formedpania czasu

jest przyczyg tej zalenosci.

Tab. LXIX. Brak czasu jako powdd niezadowolenia z aktywnosci fizycznej wsréd uczniow
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Niezadowolony powéd: brak czasu
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 45,9% 54,1% 100,0%
miasto Kaliski 74,6% 25,4% 100,0%
ogot 70,4% 29,6% 100,0%

Zaleznos¢ migdzy ,miejscem zamieszkania” licealistow a ,budpwiata”

ankietowanej mtodzigy przedstawia tabela LXX.

Tab. LXX. Budowa ciata w opinii licealistow w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania (p. LXX A).

Zaleznosé miedzy zmienmg ,powiat” a : Wartosé p Wspotczynnik
¢ " ' dla testux® V Cramera
che¢ zmiany sylwetki 0,00 0,20
préby odchudzania 0,00 0,17
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Potowa ucznidow z powiatu miasta Kalisza twierda,chce zmieri sylwetle.
Dla poréwnania w grupie badanych z powiatu ziengkiedpowiedni odsetek wynosi
30% (tab. LXXI). Wynika z tegoze na postrzeganie wtasnej sylwetki przez miadzie

majg wptyw czynniki kulturowe bdz spoteczne.

Tab. LXXI. Zamierzenia licealistow w odniesieniu do zmiany wiasnej sylwetki z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania.

Zmiana sylwetki: chce
Powiat: Razem
schudmé przytyé utrzymaé sylwetke
ziemski Kalisz 29,9% 24,1% 46,0% 100,0%
miasto Kalisz 50,1% 9,5% 40,4% 100,0%
ogot 46,3% 12,3% 41,4% 100,0%

W powiecie grodzkim wikszy procent ucznidw deklaruje rownje ze
probowato kiedykolwiek siodchudza (tab. LXXII).

Tab. LXXII. Odsetek licealistdw podejmujacych préby odchudzania w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Proby odchudzania
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 24,6% 75,4% 100,0%
miasto Kalisz 45,5% 54,5% 100,0%
ogot 41,6% 58,4% 100,0%

Zaleznos¢ miedzy ,miejscem zamieszkania” licealistbw a ,stosoigam

uzywek” przedstawia tabela LXXIII.

Tab. LXXIIl. Stosowanie srodkéw uzalezniajgcych przez licealistow w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (p. tab. LXXIII A).

Zaleznosé miedzy zmien owiat” a: Wartosé p Wspotczynnik
edzy P ' dla testuy? V Cramera
czestas¢ palenia 0,01 0,28
pali w szkole 0,00 0,44
pije alkohol: wino 0,00 0,24

Jeili wzig¢ pod uwag pytania o stosowaniezywek, to okazuje gi ze badani
Z powiatu ziemskiego ezciej przyznag, ze pah codziennie (ryc.62) oraze pah na

terenie szkoty (tab. LXXIV). Jest to zateos¢ zaskakujca, bo nalgato st spodziewa,
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ze W mniejszych szkotach na wsi kontrola w tym zal@evinna by wicksza. Naley
postawt tez, ze spoteczne przyzwolenie na tego typu antyzdrowasmhowanie jest

w srodowisku wiejskim wiksze.
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Ryc.62. Czestos¢ palenia papieroséw przez licealistow w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Tab. LXXIV. Odsetek licealistéw palagcych w szkole w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Odsetek uczniéw padcych w szkole
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 59,6% 40,4% 100,0%
miasto Kalisz 16,5% 83,5% 100,0%
ogot 31,2% 68,8% 100,0%

Co trzeci ucze z powiatu miasta Kalisza pytany o rodzaj speanego alkoholu
twierdzi, ze pije wino. Dla poréwnania w powiecie grodzkimipiwina deklaruje 62%
badanych (tab. LXXV).

Tab. LXXV. Rodzaj spozywanego alkoholu przez licealistbw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Rodzaj konsumowanego alkoholu: wino
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 33,0% 67,0% 100,0%
miasto Kalisz 61,6% 38,4% 100,0%
ogot 55,0% 45,0% 100,0%

Zaleznos¢ miedzy ,miejscem zamieszkania” licealistow a ,stanedrozvia”

przedstawia tabela LXXVI.
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Tab. LXXVI. Samoocena stanu zdrowia w opinii licealistow w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (p. tab. LXXVI A).

Zaleznosé¢ miedzy zmien owiat” a: Wartosé p Wspotczynnik
edzy P ' dla testuy? V Cramera
problemy ze zdrowiem 0,00 0,17
leczy s¢ w poradni 0,00 0,15
bywa zestresowany 0,00 0,16

Uczniowie z powiatu miasta Kaliszagdziej od swoich rowignikow z powiatu
ziemskiego twierdg, ze maj problemy ze zdrowiem i (tab. LXXVII) obfi s3 opieky
ambulatoryjm (tab. LXXVIII). Potwierdza to powszechnez, ze korzystanie z opieki
zdrowotnej uzalenione jest od dogpnasci do ochrony zdrowia, a nie jest zate od

faktycznych potrzeb.

Tab. LXXVII. Odsetek licealistéw deklarujacych problemy zdrowotne w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Problemy ze zdrowiem
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 10,2% 89,8% 100,0%
miasto Kalisz 29,2% 70,8% 100,0%
ogot 25,7% 74,3% 100,0%

Tab. LXXVI. Odsetek licealistow leczacych sie w poradni w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Leczenie w poradni
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 18,2% 81,8% 100,0%
miasto Kalisz 36,6% 63,4% 100,0%
ogot 33,2% 66,8% 100,0%

Okazuje s} réwniez, ze badani z powiatu grodzkiego eéziej twierdz, ze

zdarza im si by¢ zestresowanym. Szczegotowe wyniki przedstawianey6i3.

99



45% 42%
40% 37%
35% - AL 30%
28%
30% -
2504 | 22%
20% ] o powiat ziemski Kalisz
m powiat miasto Kalisz

15%
10% 6%

5% 2%

0%-

tak, bardzo  tak, czesto tak, rzadko nigdy
czesto

Ryc. 63. Czestos¢ z jaka licealisci odczuwajg stres w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

Zaleznos¢ migdzy ,miejscem zamieszkania” licealistbw a ,samoacen

i dobrostanem” uczniow przedstawia tabela LXXIX.

Tab. LXXIX. Samoocena i dobrostan licealistow w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Zalezno$é miedzy zmien owiat” a: Wartosé p Wspotczynnik
edzy P ' dla testuy? V Cramera
zadowolony z wygldu 0,00 0,15
jest szcesliwy 0,92 XX
ilos¢ posiadanych przyjaciot 0,13 Xx

Poréwnanie samooceny ucznidw z dwoéch powiatow pakaze licealkci
Z powiatu ziemskiego gsw wigkszym stopniu zadowoleni ze swojego Wl
zewretrznego. Szczego6towe dane przedstawiono w tabeKXXPotwierdza to fakt
zwigzany z wptywemsrodowiska na postrzeganie wiasnego wegl i satysfakcji ze

swej sylwetki przez nastoletnintodzier.

Tab. LXXX. Odsetek licealistbw zadowolonych z wlasnego wygladu w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

_ Zadowolony z wyghdu
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 79,7% 20,3% 100,0%
miasto Kalisz 62,0% 38,0% 100,0%
ogot 65,3% 34,7% 100,0%
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Zaleznos¢ miedzy ,miejscem zamieszkania” licealistéw a ,wigddotyczca
zachowa zdrowotnych” przedstawia tabela LXXXI.

Tab. LXXXI. Wiedza ankietowanych ucznibw dotyczaca zachowan zdrowotnych
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (p. tab. LXXXI A).

Zaleznosé miedzy zmien owiat” a: Wartosé p Wspdiczynnik
edzy P ' dla testux? V Cramera
dojadanie 0,00 0,20
picie coca-coli: zdrowe 0,00 0,18
che¢ zmiany sposobaywienia 0,00 0,22

W powiecie ziemskim wkszy odsetek - 84% ucznidéw twierdzig chciatoby
zmieni swoj sposoliywienia (tab. LXXXII).

Tab. LXXXIl. Zamierzenia licealistbw w odniesieniu do zmian w sposobie odzywiania
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

Bez zmian wzywieniu
Powiat: Razem
TAK NIE
ziemski Kalisz 83,9% 16,1% 100,0%
miasto Kalisz 57,1% 42,9% 100,0%
ogot 62,1% 37,9% 100,0%

Co czwarty uczé z powiatu ziemskiego i co dzigsr z powiatu grodzkiego
uwaza, ze naley dojad& (tab. LXXXIIl). Jest to prawdopodobnie spowodowane
wigckszz wiedz miodziery miejskiej na temat prawidiowegoywienia, co by maze
zwigzane jest z szerszym dgsem do mass mediow.

Tab. LXXXIII. Odsetek licealistéw deklarujgcych pojadanie miedzy positkami z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania.

- Czy nalezy dojadaé?

Powiat: TAK NIE NIE WIEM Razem
ziemski Kalisz 26,7% 63,7% 9,6% 100,0%
miasto Kalisz 9,7% 78,8% 11,5% 100,0%

ogot 12,9% 75,9% 11,2% 100,0%
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4. Analiza zachowa n zdrowotnych w zale znosci od udziatu w
programie ,Trzymaj Form ¢” uczniow szkét licealnych

Zaleznos¢ miedzy udziatem w programie ,Trzymaj Fogina ,zwyczajami

zywieniowymi” wsrod uczniow szkét licealnych przedstawia tabela DXX.

Tab. LXXXIV. Zwyczaje zywieniowe licealistdw w zaleznosci od udzialu w programie
»Trzymaj Forme” (p. tab. LXXXIV A).

Zaleznosé¢ miedzy zmienm udziat w programie Warto$é p Wspotczynnik
»1rzymaj Form ¢” a: dla testux? V Cramera
zaburzenia agywiania: nadmierna konsumpcja 0,04 0,10
spazywane produkty: ngiso biate 0,01 0,10
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: masto 0,04 0,10
rodzaj spaywanych produktéw na obiad: kompot 0,01 0,11

Analiza zwyczajowzywieniowych w kontekcie udziatu ucznia w programie
»1rzymaj Forng” pokazuje,ze miodzie, ktdéra uczestniczyta w projekcie, rzadziej
deklaruje wysfpowanie nadmiernej konsumpcji (tab. LXXXV), z koleizscie]
twierdzi, ze spaywa codziennie mso biate (ryc. 64), masto (ryc.65) oraz zup
(ryc. 66). Wynika z tegoze uczestnicy programu posiaglayickszz wiedz na temat
zasad prawidlowegaywienia. Naley rowniez zauway¢, ze zalecana w metodzie

projektu piramidaywienia preferuje spgywanie wikszej ilagsci biatego mgsa.

Tab. LXXXV. Odsetek licealistbw deklarujgcych zaburzenia odzywiania - nadmierna
konsumpcja w zaleznosci od udziatu w programie ,, Trzymaj Forme”.
Zaburzenia odzywiania:
Udziat w_prograrrll.e nadmierna konsumpcja Razem
~1rzymaj Form ¢
TAK NIE
Tak 47,5% 52,5% 100,0%
Nie 64,1% 35,9% 100,0%
Ogot 62,4% 37,6% 100,0%
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Ryc. 64. Czestos¢ spozywania przez licealistbw migsa biatego w zaleznosci od udziatu
w programie ,Trzymaj Forme”.
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Ryc. 65. Czestos¢ spozywania przez licealistbw masta w zaleznosci od udzialu w programie
»1rzymaj Forme”.
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Ryc. 66. Czestos¢ spozywania przez licealistow zup w zaleznosci od udzialu w programie
»1rzymaj Forme”.
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Natomiast wrod osob nieolgtych programem wkszy odsetek deklarujee ich

ulubionym napojem jest woda mineralna (LXXXVI).

Tab. LXXXVI. Odsetek licealistéw wskazujgcych ulubiony nap6j — woda mineralna w zaleznosci
od udziatu w programie ,Trzymaj Forme”.

Udziat w programie Napoj: woda mineralna Razem
»1rzymaj Form ¢ TAK NIE
Tak 42,7% 57,3% 100,0%
Nie 60,6% 39,4% 100,0%
Ogét 58,6% 41,4% 100,0%

Zaleznos¢  miedzy zmieng udziat w  programie ,Trzymaj Forgh
a ,aktywndacig fizyczrg” uczniow szkot licealnych przedstawia tabela LXXKV
Ze wzgkdu na fakt, ze zalenos¢ miedzy miejscem zamieszkania a udzialem

W programie jest istotna statystycznie, aglbrat pod uwag ewentualny jej wptyw.

Tab. LXXXVII. Aktywnos¢ fizyczna ankietowanych licealistbw w zaleznosci od udziatu
w programie ,, Trzymaj Forme” (p. tab. LXXXVII A).

Zaleznosé miedzy zmienm udziat w programie Warto$é p Wspotczynnik
.1rzymaj Form ¢” a: dla testux? V Cramera
posiadany spkt sportowy: motorower 0,00 0,10
wysitek dzienny: sport w klubie 0,00 0,11
zadowolony z aktywnii fizycznej 0,03 0,10
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: drogi wynaje 0,01 0,11

Co trzeci ucze, ktéry uczestniczyt w programie oraz catgi ktory w nim nie
uczestniczyt, uprawigj czynnie sport (tab. LXXXVIII). Wskazuje to na etgiwny

wptyw uczestnictwa w programie , Trzymaj Fogin

Tab. LXXXVIIl. Odsetek licealistow uprawiajgcych sport w klubie w zaleznosci od udziatu
w programie ,Trzymaj Forme”.

Udziat w programie Sport w klubie Razem
»1rzymaj Form ¢”: TAK NIE
Tak 34,6% 65,4% 100,0%
Nie 20,1% 79,9% 100,0%
Ogot 21,7% 78,3% 100,0%
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Uczniowie, ktorzy brali udziat w programieg $ardziej zadowoleni ze swojej

aktywnaci fizycznej. Zalenos¢ ta ilustruje rycina 67.
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Ryc. 67. Odsetek licealistow zadowolonych ze swej aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
udziatlu w programie ,Trzymaj Forme”.

Jeli wzig¢ pod uwag drogi wynajem obiektéw sportowych jako powod
niezadowolenia z aktywroi fizycznej, to okazuje §j ze mtodzie, ktéra brata udziat

w programie , Trzymaj Forgl rzadziej wskazywata takprzyczyre (tab. LXXXIX).

Tab. LXXXIX. Odsetek licealistow niezadowolonych ze swej aktywnosci fizycznej: powdd ,drogi
wynajem” w zalezno$ci od udzialu w programie , Trzymaj Forme”.

_ ) Niezadowolony z aktywndci fizycznej powod:
Udziat w programie drogi wynajem Razem
~1rzymaj Form e

TAK NIE
Tak 11,5% 88,5% 100,0%
Nie 28,1% 71,9% 100,0%
Ogoét 26,6% 73,4% 100,0%

Zaleznos¢ migdzy zmien udziat w programie ,Trzymaj Forgh a ,budowg
ciata” ucznidéw szkoét licealnych przedstawia tabs@
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Tab. XC. Budowa ciala w opinii licealistow w zaleznosci od udzialu w programie
»1rzymaj Forme”.

Zaleznos¢ miedzy zmienm udziat w programie Wartosé p Wspotczynnik
»1rzymaj Form ¢” a: dla testu X2 V Cramera
lekarz informowat 0 nadwadze lub otybd 0,08 XX
otyli w rodzinie 0,80 Xx
che¢ zmiany sylwetki 0,00 0,11
préby odchudzania 0,32 XX
proby przytycia 0,07 XX

Wyniki, ktore przedstawia rycina 68 pokaguje 55% o0sdéb, ktére brato udziat
w programie ,Trzymaj Forgl i 40% o0sOb, ktére nie zostaty @bg programem
twierdzi, ze chciatloby utrzyma dotychczasow sylwetke. Zatem miodzig, ktéra
uczestniczy w projekcie wykazuje¢swicksza wiedz dotyczca wiasciwej budowy
ciata.
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Ryc. 68. Odsetek licealistow wyrazajgcych cheé zmiany sylwetki w zaleznosci od udziatu
w programie ,Trzymaj Forme”.

Zaleznos¢ migdzy zmieng udziat w programie ,Trzymaj Forgh a ,wiedzg
dotyczcg zachowa zdrowotnych” wrod licealistow z powiatu ziemskiego i miasta

Kalisza przedstawia tabela XCI.
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Tab. XCI.Wiedza ankietowanych uczniéw dotyczgca zachowan zdrowotnych w zaleznosci od
udziatu w programie ,Trzymaj Forme”.

Zaleznosé miedzy zmienm udziat w programie Warto$¢ p Wsp6tczynnik
»1rzymaj Form ¢” a: dla testuy? V Cramera

ilos¢ spazywanych positkow XX XX
spaywanie surowek: wame 0,11 Xx

dojadanie 0,29 XX

spazywanie chipséw: zdrowe XX XX
spazywanie I$niadania: wane XX Xx
spazywanie Il sniadania: wane XX XX

palenie szkodzi XX XX

alkohol szkodzi 0,88 XX
narkotyki szkodz XX Xx

che¢ zmiany wzywieniu 0,00 0,10

Na podstawie wynikow przedstawionych w tabeli X@lbzemy stwierdzi, ze
osoby, ktére braly udziat w programie rzadziej ndm, ze zmienityby swoj sposéb
zywienia.

Tab. XCII. Zamierzenia licealistéw w odniesieniu do zmian w sposobie odzywiania w zaleznosci
od udziatu w programie ,Trzymaj Forme”.

_ ) Bez zmian wzywieniu
Udziat w programie
; Razem
~1rzymaj Form e TAK NIE
Tak 76,4% 23,6% 100,0%
Nie 60,5% 39,5% 100,0%
Ogét 62,3% 37,7% 100,0%

Analiza zalenosci migdzy udzialem w programie ,Trzymaj Fogfha pytaniami
Zwigzanymi: ze stosowanienzywek (p. tab. XCIll A), stanem zdrowia (p. tab. XCI
A) oraz samooceni dobrostanem (p. tab. XCV A) nie wykazatadnego istotnego

statystycznie zvazku.
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5. Zachowania zdrowotne uczniow szkoét licealnych w opinii ich
rodzicow

Zdaniem badanych rodzicow ich dzieci jgdeodziennie pierwszéniadanie
- 77%, drugiesniadanie - 66% (ryc. 69), obiad - 92%, podwieczoréd6% i kolacy
- 74% (ryc. 70).

77%

80%

70%

60%

50%

40%-+ O | Sniadanie

30% Bl Il $niadanie

20%

10% -

0% -
codziennie kilkarazy w raz natydzien raz na miesigc
tygodniu lub rzadziej lub rzadziej

Ryc. 69. Czestos¢ spozywania . i Il. $niadania przez licealistéw - w opinii ich rodzicéw.

100% 92%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%+
10%

0% -

@ obiad
m podwieczorek

o kolacje

codziennie kilkarazy w raz na tydzien raz na miesigc
tygodniu lub rzadziej lub rzadziej

Ryc. 70. Czestos¢ spozywania pozostatych positkbéw przez licealistéw - w opinii ich rodzicow.

Wedtug rodzicow miodzie najczsciej spaywa na Isniadanie takie produkty,
jak: pieczywo - 91%, herbata - 82%, masto - 81%y se75% i wedliny - 72%
(tab. XCVI).
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Tab. XCVI. Najczesciej spozywane przez licealistow produkty na $niadanie - w opinii ich
rodzicow.

Produkty spozywane nasniadanie N=600
N %
pieczywo 546 91,0
herbata 495 82,5
masto 484 80,7
ser 450 75,0
wedlina 433 72,2
dzem 226 37,7
jogurt 185 30,8
jajka 156 26,0
zupa mleczna 119 19,8
kawa 57 9,5
inne 53 8,8

Wedtug ankietowanych rodzicéw ich dzieci codziennabierag Il sniadanie
z domu - 65%, otrzymuje bezptatnie i kupuje w sekoaldpowiednio 1% i 10%

(ryc. 71). 6% miodzigy nie jada llsniadania.

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10%

0%

@ zabiera z domu
m dostaje w szkole

O kupuje w szkole

codziennie kilkka razy w raz natydzien lub raz na miesigc lub
tygodniu rzadziej rzadziej, nigdy

Ryc. 71. Procentowy rozktad réznych form zdobywania Il. $niadania przez licealistow - w opinii
ich rodzicow.

Jeili spojrze na popularng dax obiadowych ména zauway¢, ze dzieci
spazywaja gtownie: ziemniaki - 87%, mso biate - 87%, surowki - 87%, z¢ip 81%
I potrawy myczne - 62% (tab. XCVII).
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Tab. XCVII. Najczesciej spozywane produkty na obiad przez licealistéw - w opinii ich rodzicéw.

Produkty spozywane na obiad N=652
N %

mi¢so biate 570 87,4

ziemniaki 570 87,4

suréwki 569 87,3

zupa 529 81,3
potrawy mgczne 406 62,3

ryz 325 49,8
mi¢so czerwone 304 46,6
kasza 158 24,2

inne 20 3,1

Ankietowani rodzice stwierdzilize ich dzieci najogciej na podwieczorek

jedz: owoce - 85%, ciasto - 62% oraz kisiel lub biudyB5% (tab. XCVIII).

Tab. XCVIII. Najczesciej spozywane produkty na podwieczorek przez licealistéw - w opinii ich

rodzicow.
Produkty spozywane na podwieczorek N=568
N %

owoce 482 84,9
ciasto 353 62,2

kisiel/budyh 200 35,2

stodycze 35 6,2

jogurt 35 6,2

inne 17 3,0

Najpopularniejszymi potrawami spgwanymi przez dzieci na kolacjeg s
kanapki - 95% i dania ciepte - 26% (tab. XCIX). Hgl nie jada 5% ankietowanej

miodziezy.

Tab. XCIX. Najczesciej spozywane produkty na kolacje przez licealistow - w opinii ich rodzicéw.

Produkty spozywane na kolacg N=622
N %
kanapki 589 94,7
dania ciepte 159 25,6
zupy mleczne/ptatki 19 3,1
inne 42 6,8

Kontynuupc analiz zwyczajéw zywieniowych panujcych w domach
respondentéw mma zauway¢, ze dzieci pig mleko lub jego przetwory, co najmniej

raz dziennie - 34% (ryc. 72).
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35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%+

0% -

w ogéle rzadziej 1lraz 2 razy 3razy 4razy S5razy  czesciej
nie nizraz dziennie dziennie dziennie dziennie dziennie niz 5razy
spozywa dziennie dziennie

Ryc.72. Czestos¢ spozywania w ciggu dnia mleka przez licealistow - w opinii ich rodzicow.

Z ryciny 73 wynika,ze kilka razy w tygodniu dzieci konsunmupnigso - 80%,
warzywa - 72% oraz z porownywaliozestascig Sicgajg po stodycze - 61%.

809

80%

70%

60%

50%

40%- @ migso

| suréwki, satatki
30%

o stodycze

20%+" | 139% 149

10%

0%+

kilka razy kilka razy w raz natydziehA raz na miesigc
dziennie tygodniu lub rzadziej lub rzadziej

Ryc. 73. Czestos¢ spozywania miesa, warzyw i stodyczy w ciggu dnia przez licealistow
- w opinii ich rodzicow.

Ponad potowa badanych rodzicow - 57% dysponujeyktadni wyhodowanymi
we wtasnym gospodarstwie domowym, ktdgesparywane przez ich dzieci. Nalg do

nich gtéwnie: warzywa - 95%, owoce - 85% ¢80 - 31% i dréb - 24% (tab. C).
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Tab. C. Najczesciej produkowane/hodowane wiasne produkty spozywcze - wg wskazan

rodzicow.
N=377
Produkty hodowane N %

warzywa 360 95,5
owoce 319 84,6
mieso 117 31,0
dréb 92 24,4

ryby 17 4,5

inne 37 9,8

Analizujagc miejsce spoywania positkdw przez ankietowanych rodzicow agle

zauway¢, ze zdecydowana wksza¢ licealistbw konsumuje je najexie] we

wiasnym domu - 92%, u bliskiej rodziny - 1% orabarach - 1% (ryc. 74).

100% - 92%

88%

@ dom

W rodzina

o bar

codziennie kilka razy w raz na tydzien lub
tygodniu rzadziej

raz na miesigc lub
rzadziej, nigdy

Ryc. 74. Miejsce spozywania positkow przez licealistow - w opinii ich rodzicow.

Dzieci, co czwartego rodzica odchudzaly @i ciagu ostatnich 2 lat, Zadiet

odchudzajca w okresie ankietyzacji odbywato 6% badanych (A®).

TAK NIE

@ odsetek uczniéw odchudzajgcych sie
w okresie ostatnich 2 lat

B odsetek uczniéw stosujgcych diete w
czasie ankietyzacji

Ryc. 75. Odsetek odchudzajagcych sie licealistbw w okresie ostatnich 2 lat oraz stosujgcych

diete w czasie ankietyzaciji - w opinii ich rodzicow.
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W ocenie zdecydowanej gkiszaici rodzicdw ich dziecignajedzone codziennie

lub prawie codziennie - 94%, gtdd odczuwato 2%dlstdéw (ryc. 76).

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

94%

90%

2% 3%

codziennie lub  3-4 razy w

prawie
codziennie

tygodniu

1-2 razy w
tygodniu

rzadziej,
nigdy

O licealisci odczuwajacy gtod
M licealisci nie odczuwajgcy gtodu

Ryc. 76. Odsetek licealistéw odczuwajgcych i nie odczuwajgcych gtodu - w opinii ich rodzicow.

Rodzice uwaajg, ze ich dzieci powinny jadaod 4 do 5 positkbw dziennie.

Ich zdaniem takliczbe spazywaja (ryc.

77).

60%

57%

50%

40% |

30%

20%

10%

>niz5

O liczba positkéw jakie powinni jadaé
uczniowie

B liczba positkéw spozywanych przez
uczniéw

5 4 positki

3 positki

2 positki

1 positek

positkéw positkéw

Ryc. 77. Zestawienie liczby positkéw jakie powinni jadaé¢ dziennie licealisci z liczbg positkéw
spozywanych przez nich - w opinii ich rodzicow.
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Z danych zamieszczonych w tabeli Cl wynikag zestawysniadaniowe to

gtéwnie kombinacje: pieczywa, masta i herbaty - 64%4z pieczywa, masta i sera

- 61%.

Tab. Cl. Popularne zestawy $niadaniowe spozywane przez licealistow- wg opinii ich rodzicow.

Poprzednik ==> Nasepnik Udziat (%)
pieczywo ==> masto 72,3
pieczywo ==> herbata 70,8
pieczywo ==> ser 66,7

herbata ==> masto 64,5
pieczywo ==> wdlina 64,3
masto, pieczywo ==> herbata 64,2
ser ==> masto 60,9
masto, pieczywo ==> ser 60,6
herbata ==> ser 60,1

Powigzania - asocjacje zostaty tak zwizualizowane za pomgowykresow
sieciowych. Wielké¢ wezta - elipsy przy kadym z produktow oznacza udziat,
popularng¢ produktu wrod ankietowanej miodzig. Grubdé linii +gczacych produkty
to udzial obu produktéw konsumowanych jedndome wsrod wszystkich dzieci
badanych rodzicéw, z&olor linii oznacza miayr skorelowania - im ciemniejsza barwa,
tym wigksza korelacja mgdzy produktami. tatwo zauwgé, ze najczsciej
wskazywane produkty naniadanie to: pieczywo, herbata i masto, a najpapidgzym
pojawiapcym Sk zestawem jest pieczywo z mastem (ryc. 78).

ser

herhata

miasto

pieczywo

wedlina

Ryc. 78. Produkty konsumowane przez licealistow na $niadanie - sie¢ powigzan.

114



Biorac pod uwag popularné¢ dar obiadowych naley stwierdzé, ze dzieci
preferup gtdwnie meso biate, ziemniaki, suréwki oraz zupy. Do nafciej
konsumowanych zestawow nade ziemniaki, m¢so biate i surowki - 67%4alz zupa,

mMi¢so biate, ziemniaki i surowki - 58% (tab. Cll).

Tab. CII. Popularne zestawy obiadowe spozywane przez licealistow — wg opinii ich rodzicéw.

Poprzednik ==> Nasgpnik Udziat (%)
mi¢so biate ==> ziemniaki 76,0
mi¢so biate ==> surowki 75,7
ziemniaki ==> suréwki 75,3
zupa ==> ziemniaki 71,7
zupa ==> mgso biate 70,8
zupa ==> surowki 70,2
mi¢so biate, ziemniaki ==> surowki 67,5
zupa ==> mgso biate, ziemniaki 64,6
zupa ==> mgso biate, surowki 63,9
zupa ==> ziemniaki, surOwki 63,7
zupa s migso biak?, zigmniaki, 582
suréwki
mieso biate ==> potrawy gtzne 55,2
potrawy nmyczne ==> ziemniaki 54,9
potrawy nmyczne ==> surowki 54,3
Zupa ==> potrawy gtzne 51,4
mi¢so biate ==> ziemniaki, potrawygozne 50,5

Wykres sieciowy dla produktow sppnvanych na obiad jest éo czytelny.
Dominuje kombinacja ziemniakéw, gsia biatego i surdwek oraz zupy. M@ ponadto
zauwayc¢, ze ryz nie jest powdzany z mgsem czerwonym i potrawamigtenymi.

Z kolei migso czerwone jest powdane jedynie z ziemniakami (ryc. 79).

ry?

suréwki/

ziemniaki

migso
biale

potrawy
maczne

Ryc. 79. Produkty i potrawy konsumowane przez licealistdw na obiad - sie¢ powigzan.

mieso
CZerwone
Zupa
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Ankietowani rodzice stwierdzilze ich dzieci najagciej na podwieczorek jedz

owoce, ciasto, kisiel lub budy Z analizy regut asocjacyjnych wynika ponadie,

zestawy produktéw spgwczych konsumowanychdznie nie wysipuja zbyt czsto.

43% rodzicOw przyznajee

gdy tylko 4% twierdzi,ze

(tab. CIII).

Tab. CIll. Popularne zestawy
- w opinii ich rodzicow .

ich dzieci jedz na podwieczorek ciasto i owoce, podczas

miodzie spaywa na podwieczorek stodycze i owoce

produktéw spozywanych przez licealistbw na podwieczorek

Poprzednik ==> Nastpnik Udziat (%)
ciasto ==> owoce 435
kisiel/budya ==> owoce 25,0
ciasto ==> kisiel/budsy 19,0
ciasto, kisiel/budg ==> owoce 15,9
jogurt ==> owoce 4,0
stodycze ==> owoce 4,0

Wykres sieciowy dla produktow spgwczych przeznaczonych na podwieczorek

jest w tym wypadku bardzo prosty, znaglgic na nim tylko trzy najpopularniejsze

pozycje z duym udzialem oraz trzy produkty sporadycznie wynmaeei przez

badanych takie jak: jogurt, stodycze i inne. Widoczest rownie brak powjzan

migdzy stodyczami a kisielem lub budyniem i jogurtewyc( 80).

kisielbudyn

sladyeze

ciasto

jogurt

inne

Ryc. 80. Produkty konsumowane przez licealistéw na podwieczorek - sie¢ powigzan.
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Najpopularniejszymi potrawami spgwanymi przez dzieci na kolacjss
kanapki i dania ciepte np. placki, n&i&i. Trudno wskazéana silne (o diym udziale)
zestawy da, chocia 21% respondentéw przyznatee ich dzieci jedz na kolacg
kanapki lub dania ciepte. Szczegoty znagdsig w tabeli CIV, a wizualizacja powzan

migdzy potrawami na wykresie sieciowym - ryc. 81.

Tab. CIV. Popularne zestawy produktéw spozywane na kolacje przez licealistéw - w opinii ich
rodzicow.

Poprzednik ==> Nastpnik Udzial%
kanapki ==> dania ciepte 21,0
inne ==> kanapki 4,5
zupa mleczna/ptatki ==> kanapki 2,6
ilania cieple
kanapki

inne

z. mlecznaiphatki

Ryc.81. Produkty i potrawy konsumowane przez licealistéw na kolacje - sie¢ powigzan.
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Ocena aktywngi fizyczne] dziecka wymaga przeanalizowania danych
znajdupcych sg na dwdch poriszych wykresach — ryc. 82 i 83. Okazuje, ge 70%
miodziezy codziennie lub prawie codziennie siedzi przed potarem, z&48% z §
sany czstotliwoscia oglada telewiz¢. Codziennie lub prawie codziennie, co trzecie
dziecko spdza czas n&wiezym powietrzu, 5% chodzi na treningi, a 9% upravpars
rekreacyjnie. 26% licealistow codziennie lub prawaziennie pracujegdz pomaga

w domu.

709

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10%

0%
codziennie lub 3-4razy na 1-2razy na rzadziej niz rzadziej niz
prawie tydzien tydzien raz natydzien raz na
codziennie miesig¢, nigdy

O komputer m TV O Swieze powietrze

Ryc. 82. Spedzanie czasu wolnego przez licealistow przed ekranem komputera, telewizora i na
Swiezym powietrzu — wg wskazywanej czestotliwosci, w odsetkach.

70%
63%
60%
50% -
40% -
@ sport w klubie
0/
30% @ sport amatorsko
20% - O pracuje
10% -
0% -
codziennie  3-4razyw 1-2razyna rzadziejniz = rzadziej niz
lub praw ie tygodniu tydzien raz na raz na
codziennie tydzien miesigc
Ryc. 83. Spedzanie aktywnie czasu wolnego przez licealistbw — wg wskazywanej

czestotliwosci, w odsetkach.
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12% ankietowanych rodzicéw twierdzg ich dzieci nie uczestnigav zagciach
wychowania fizycznego, czego przyczyny zamieszczontabeli CV. JednocZaie

42% rodzicow jest zdaniae liczba godzin lekcji wychowania fizycznego powann
zosta zwigkszona.

Tab. CV. Najczestsze choroby bedace powodem nieuczestniczenia licealistéw w zajeciach
wychowania fizycznego - w opinii ich rodzicow.

Najczestsze choroby N=63
N %
choroby uktadu kostno-stawowego 25 39,7
alergia/astma 1 1,6
choroby serca 3 4,8
inne 34 54,0

W opinii rodzicow masa ciata ich dzieci byta w moe - 62%, szczupt
sylwetke miato 26%, nadwag6% (ryc. 84). Rodzice przyznali w 42% odpowieds,
w ich rodzinie g osoby otyte wymieniar najczsciej ojca, matk, babcg i dziadka
(tab. CVI).

6% 1% 5%

@ chude

W szczupte
0O w normie
0O nadwaga

W otyte

62%

Ryc. 84. Masa ciala licealistéw — w opinii ich rodzicow.

Tab. CVI. Wystepujgca otytos¢ wsrdd najblizszych cztonkéw ankietowanych rodzicéw.

Wskazywane osoby otyte przez N=273
ankietowanych licealistow n %
tata 136 49,8
mama 101 37,0
Babcia 114 41,8
Dziadek 49 18,0
Rodzéstwo 32 11,7
Inni 19 7,0
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W opinii 69% ankietowanych rodzicéw, cztowiek dobravyghdajcy to
cztowiek szczupty natomiast wedtug 30% respondent@sga ciata nie ma zgaku ze
zdrowiem (ryc. 85). Polowa badanych rodzicow deklrze lansuje w rodzinie

zdrowy stylzycia.

1%

@ cztowiek otyty

m cztowiek szczupty

O masa ciata nie ma zwigzku ze
zdrowiem

Ryc. 85. Opinie ankietowanych rodzicéw na temat zwigzku masy ciata ze stanem zdrowia.

Wprawdzie 2% ankietowanych rodzicow przyznale ich dziecko pali
papierosy (tab. CVII), to jednak odsetek gagch mae by wiekszy, albowiem nie
o kazdym przypadku palenia tytoniu przez wiasne dziedeice wiedz. Skoro w opinii
rodzicow potowa pakych licealistow kontynuuje ten natdg déj niz 3 lata, dowodzi

to istnienia uzakeienia od tytoniu u tej mtodzig (ryc. 86).

Tab. CVII. Liczba palgcych licealistow - w opinii ich rodzicow.

Palenie tytoniu N=657
N %
Tak 16 2,4
Nie 641 97,6

34%

@ od 1 roku
mod 2 lat
O od 3 lat

50% -
° 0O diuzej niz 3 lata

8%
8%

Ryc. 86. Czasokres palenia tytoniu przez uczniéw — w opinii ich rodzicow.
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W okresie prowadzenia badgalit, co czwarty ankietowany rodzic z powiatu

ziemskiego i miasta Kalisza (ryc. 87).

o TAK
m NIE

Ryc. 87. Odsetek palgcych rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

Okoto 17% rodzicow wskazywatage ich dziecko pije alkohol (tab. CVIII), ga

9% twierdzito,ze cztonkowie najbfiszej rodziny nadiywaja napojéw alkoholowych.

Tab. CVIII. Odsetek licealistow konsumujgcych napoje alkoholowe - w opinii ich rodzicow.

Konsumpcja alkoholu przez licealistow N=657
N %
Tak 114 17,4
Nie 543 82,6

Pytania o konsumpgjsubstancji psychoaktywnych (potocznieywek”) przez
witasne dzieci zaliczy nalezy do kategorii pyta drazliwych i dlatego w trakcie
interpretacji wynikow badatrzeba mié swiadomaé¢, ze cz$¢ informacji mogta zosta
nieujawniona. Do tego,ze wilasne dzieci konsumyj uzaleniajgce substancje
psychoaktywne, przyznatoesil% ankietowanych rodzicow (tab. CIX). Wedtug nich
najczscie] konsumowanegs marihuana - 50% i leki - 50%. Nalemie¢ na uwadzeze
podstawowa rénica pom¢dzy narkotykiem a iywka jest ich legaln&. Podczas gdy
uzywki s3 legalnie sprzedawane, kupcj wytwarzagc czy rozprowadzag narkotyki
tamiemy prawo. Poza tym narkotykia sniebezpieczne dla ludzkiego organizmu
w kazdej ilosci, natomiast #@ywki (cho¢ mog uzaleni¢) przyjmowane
w umiarkowanych dawkach nig szkodliwe. Do uywek mazemy zaliczy np. alkohol

albo produkty zawierage kofeirg, takie jak kawa czy cola.
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Tab. CIX. Liczba licealistéw zazywajacych narkotyki — w opinii ich rodzicow.

. o N=657
Zazywanie narkotykéw przez licealistow
N %
Tak 9 1,4
Nie 648 98,6

W opinii badanych rodzicéw naturaltkawe pije 35% ankietowanej mtodzig
licealnej (tab. CX).

Tab. CX. Liczba licealistéw pijgcych kawe - w opinii ich rodzicéw.

Licealisci pijacy kaw N=657

$

p1yacy e N %
Tak 233 35,5
Nie 424 64,5

Zdaniem wgkszasci rodzicéw stan zdrowia ich dzieci jest ,stosunkodobry”

badz ,bardzo dobry” (ryc. 88).

9% 1%

@ dobry
m bardzo dobry
O $redni

35% 55% Ozly

Ryc. 88. Stan zdrowia licealistow — w opinii ich rodzicow.

Rodzice pytani o hospitalizacjvtasnych dzieci wskazali w 15% przypadkéw,
ze miatla ona miejsce w czasokresie ostatnich dwd@th $zczegblowy wykaz
wskazywanych oddziatdbw szpitalnych, na ktorych miatmiejsce wspominana

hospitalizacja, przedstawiono w tabeli CXI.
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Tab. CXI. Najczesciej wskazywane przez rodzicow oddziaty szpitalne, na ktérych miata miejsce
hospitalizacja ich dzieci.

N=96
Oddziat szpitalny
N %
chirurgiczny/ortopedyczny 36 37,5
choréb wewntrznych 12 12,5
choréb nerek 9 9,4
Okulistyczny 8 8,3
Gastrologiczny 8 8,3
Kardiologiczny 7 7,3
Neurologiczny 7 7,3
Otolaryngologiczny 4 4,2
Endokrynologiczny 4 4,2
Pediatryczny 4 4,2
Onkologiczny 4 4,2
Dermatologiczny 4 4,2
Zakazny 4 4,2
Psychiatryczny 3 3,1
Urologiczny 2 2,2
Reumatologiczny 1 1,0
Inny 2 2,1

Wedtug 19% rodzicow, z powodu niedomagadrowotnych, ich dziecko byto

zwolnione z zaj¢ lekcyjnych, z czego 12% miodzieopuscito powyzej 30 dni w cagu
roku szkolnego (ryc. 89).

34% 35%

@ 11-20 dni
m 21-30 dni
0O powyzej 30 dni
0O do 10 dni

12%

19%

Ryc. 89. Liczba dni w roku szkolnym, w ktérych licealisci nie uczestniczyli w zajeciach
lekcyjnych z powodu choroby — wg wskazan ich rodzicow.

W czasie choroby dzieci bylty najgziej leczone przez lekarza (96%), chacia
w odniesieniu do 20% dzieci leczeniem zajmowadi teikze sami rodzice - zapewne

w przypadkach btahych, gdy ocenili, mie zachodzi koniecz®i6é konsultacji lekarskiej
(tab. CXII).
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Tab. CXII. Struktura badanych wg zmiennej ,kto leczy dzieci w czasie choroby?” w opinii ich
rodzicow.

N=658
,Kto leczy dzieci w czasie choroby?”
N %
lekarz 629 95,6
rodzice nie-lekarze 132 20,1
samo przejdzie 37 5,6
znachor 5 0,8

Najczstszymi sposobami terapii dzieci byto leczeniemfakologiczne - 88%,
metodami domowymi - 55% oraz ziotami - 18% (tab.IDXWarto zwréct uwag;, ze

te dwie ostatnie kategorie mpgic pokrywa.

Tab. CXIIl. Najczestsze sposoby terapii wtasnych dzieci przedstawiane przez rodzicéw.

. N=654
Sposoby terapii
N %
farmakologiczne 575 87,9
metody domowe 358 54,7
ziota ze sklepu 121 18,5
inne 6 0,9

Wic¢kszas¢ rodzicow z powiatu ziemskiego i miasta Kaliszasbyhdowolona:
ze swojego wygldu - 82%, zzycia - 91% i rodziny - 97% (ryc. 90).

91%

100% -
90%
80% ]
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

82%

o TAK
m NIE

3%

zadowoleni z wygladu szczesliwi zadowoleni z rodziny

Ryc. 90. Odsetek wskazan rodzicow odnosnie zadowolenia: ze swojego wygladu, z zycia
i rodziny.
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Prawie wszyscy rodzice uwali, ze ichzycie ma sens - 97%. Co czwarty rodzic
nie byt zainteresowany higcymi sprawami osiedla, miasta, wsi i kraju (ryc.).91
Zaleznosci te pokazuj, ze stan zdrowia badanych rodzicéw postrzegany, jako

dobrostan fizyczny, psychiczny oraz spoteczny -dg@inie dobry.

100%
90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0%-

O odsetek rodzicow deklarujgcych, ze
ich zycie ma sens

W odsetek rodzicow zainteresow anych
spraw ami miasta, w si, kraju

TAK NIE

Ryc. 91. Odsetek badanych rodzicow deklarujgcych, ze ich zycie ma sens oraz wykazujgcych
zainteresowanie biezgcymi sprawami wsi, miasta i kraju.
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6. Analiza zale znosci zachowa n zdrowotnych uczniéw szkét

licealnych w opinii ich rodzicéw

Zaleznos¢ migdzy zmieng ,miejsce zamieszkania” (,powiat”) z ankiety dla

rodzicow uczniow szkot licealnych przedstawia tabeXIV.

Tab. CXIV. Poszczegdllne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniéw szkét licealnych

w zaleznosci od miejsca zamieszkania (p. tab. CIV A).

Zaleznosé miedzy zmien owiat” a: Warto$¢ p Wspdiczynnik
cdzy m P : dla testuy? V Cramera
ilos¢ posiadanych dzieci 0,01 0,12
dziecko uprawia aktywrio fizyczm naswiezym powietrzu 0,00 0,20
dziecko pomaga w domu 0,00 0,21

Analiza zalenosci miedzy odpowiedziami na poszczegoélne pytania ankietowe
a miejscem zamieszkania rodzicow pokazujedzy innymi,ze w powiecie ziemskim,

co drugi a w powiecie grodzkim, co czwarty rodzia Bilub wecej dzieci (ryc. 92).

60%

49% 51%

@ powiat ziemski Kalisz

B powiat miasto Kalisz

1 2 3 i wiecej

Ryc. 92. llo$¢ posiadanych dzieci przez rodzicéw w powiecie ziemskim i miejskim Kalisz.

W poréwnaniu z powiatem grodzkim, ekiszy odsetek rodzicéw z powiatu
ziemskiego twierdzize ich dziecko codziennie lub prawie codzienniedga czas na

swiezym powietrzu (ryc. 93) 41lz tez pracuje w domu (ryc. 94).
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70% 64%

codziennie lub  3-4 razy natydzien 1-2razy natydzien rzadziejniz raz na rzadziejniz raz na
praw ie codziennie tydzien miesig¢, nigdy

@ powiat ziemski Kalisz m powiat miasto Kalisz O

Ryc. 93. Czestotliwos¢é spedzania czasu na Swiezym powietrzu przez dzieci - w opinii ich
rodzicéw, z uwzglednieniem podziatu na powiat ziemski i powiat miasta Kalisz.

codziennie lub  3-4razy natydzien 1-2 razy natydzien rzadziejniz raz na rzadziej niz raz na
praw ie codziennie tydzien miesig¢, nigdy

O powiat ziemski Kalisz @ powiat miasto Kalisz O

Ryc. 94. Odsetek licealistbw pomagajgcych w domu w opinii ich rodzicéw - z uwzglednieniem
czestotliwosci tej pomocy i podziatu na powiat ziemski i powiat miasta Kalisz.

Zaleznos¢ miedzy zmienn ,wiek” a ,poszczegblnymi pytaniami ankietowymi”
kierowanymi do rodzicéw ucznidéw szkoét licealnyclz@dstawia tabela CXV.

Tab. CXV. Poszczegodlne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw uczniéw szkot licealnych
z uwzglednieniem ich wieku (p. tab. CXV A).

C . AL o Wartosé p Wspotczynnik
Zaleznosé miedzy zmienm ,wiek” a: dla testuy? V Cramera
ilos¢ dzieci 0,00 0,14
rodzic interesuje sisprawami kraju 0,01 0,12
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Okazuje sj, ze najmniejszy odsetek rodzicow m@jch 3 lub wecej dzieci
przypada na osoby w wieku 50 igeej lat (ryc. 95).

60%
53%  gno

50%

40%

30%  31%

@ 30-39 lat
m 40-49 lat
0 50 lat i wiecej

30%

20%

10%

0%

1 dziecko 2 dzieci 3 dzieci

Ryc. 95. Struktura ankietowanych rodzicéw wg zmiennej ,wiek” a ,illos¢ dzieci”.

Mtodsi rodzice g mniej zainteresowani bigcymi sprawami osiedla, wsi,

miasta, kraju, zgodnie z wynikami przedstawiony@irycinie 96.

83%

o TAK
m NIE

30-39 lat 40-40 lat 50 lat i wiecej

Ryc. 96. Struktura ankietowanych rodzicbw wg zmiennej ,wiek” a ,zainteresowany biezgcymi
sprawami miasta, wsi i kraju”.

Zaleznos¢ miedzy zmienn ,pte¢” a ,poszczegdlinymi pytaniami ankietowymi”
kierowanymi do rodzicéw uczniow szkot licealnyclzgdstawia tabela CXVI.
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Tab. CXVI. Poszczegolne pytania ankietowe kierowane do rodzicdw ucznidow szkét licealnych
— wg pici (p. tab. CXVI A).

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,pteé” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
rodzic chce wicej lekcji WF 0,01 0,10
rodzic pali papierosy 0,00 0,16
rodzic zadowolony z wygtu 0,00 0,11

Jeli wzig¢ pod uwag ptet, jako zmieng niezaleéng, to okazuje s, ze istotne
statystycznie zwizki dotycz opinii na temat zwikszenia liczby zagg z lekciji
wychowania fizycznego, palenia papieroséw przezicadoraz zadowolenia z wyglu
zewretrznego. Mzczyzni czsciej od kobiet twierdz, ze naley zwiekszy¢ liczbe zaj¢

z lekcji wychowania fizycznego w szkole (ryc. 97).

60% -

50%

40% -

O TAK

30% mNIE

20%

10%

0%

kobieta mezczyzna

Ryc. 97. Zaleznos¢ miedzy zmienng ,pteé” a zmienng ,wiecej godzin lekcji wychowania
fizycznego” z ankiety dla rodzicéw ucznidw szkot licealnych.

Z kolei kobiety rzadziej od miczyzn sggajg po papierosa (ryc. 98)

I w mniejszym stopniugszadowolone ze swojego wyglu zewrtrznego (ryc. 99).
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o TAK
m NIE

kobieta mezczyzna

Ryc. 98. Odsetek ankietowanych rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza
palgcych papierosy - wg pici.

92%

O TAK
m NIE

kobieta mezczyzna

Ryc. 99. Odsetek ankietowanych rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza
wyrazajgcych zadowolenie ze swego wyglgdu - wg pici.

Zaleznos¢ migdzy zmienm ,wyksztatcenie” a ,poszczegblnymi pytaniami
ankietowanymi” kierowanymi do rodzicéw uczniéw skkéealnych przedstawia tabela
CXVIL.

Tab. CXVIIl. Poszczegdlne pytania ankietowe kierowane do rodzicoOw uczniéw szkét licealnych
z uwzglednieniem ich wyksztatcenia (p. tab. CXVII A).

Zaleznosé miedzy zmienm Wartosé p Wspotczynnik
» Wyksztatcenie” a: dla testux? V Cramera
ilos¢ posiadanych dzieci 0,00 0,18
rodzic interesuje sisprawami kraju 0,00 0,22
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Analiza zalenoici zwigzanych z wyksztatceniem rodzica pokazujecdmy
innymi, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia malejeetedts rodzicow

posiadajcych 3 lub wecej dzieci (ryc. 100).

60%

52%

50%

40%

@ 1 dziecko

04 |
30% B 2 dzieci

O 3 i wiecej dzieci

20%

10%

podstawowe zawodowe Srednie pomaturalne wyzsze

Ryc. 100. Struktura badanych wg zmiennej ,wyksztatcenie rodzica” a ,ilo$¢ dzieci”.

Rodzice z wyszym poziomem wyksztatcenia rzadziej deklarppsiadanie
produktéw wyhodowanych we wtasnym gospodarstwie aloym (ryc. 101).

80% 74%

70%

60%

50%

o TAK
| NIE

40%

30%

20%

10%

podstawowe zawodowe Srednie pomaturalne wyzsze

Ryc. 101. Struktura badanych wg zmiennej ,wyksztalcenie” a ,produkty wyhodowane”.

Najmniej zainteresowane bigeymi sprawami osiedla, miasta, wsi i krajg s

osoby z wyksztatceniem podstawowym (ryc. 102).
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80%

70%

60%

50%

o TAK
m NIE

40%

30%

20%

10%

0%

podstawowe zawodowe Srednie pomaturalne wyzsze

Ryc. 102. Struktura badanych wg zmiennej ,wyksztaicenie” a ,zainteresowany biezgcymi
sprawami miasta, wsi i kraju”.

Zaleznos¢ miedzy zmienn ,status zatrudnienia” a ,poszczegélnymi pytaniami
ankietowymi” kierowanymi do rodzicow uczniow szkdicealnych z powiatu

ziemskiego i miasta Kalisza przedstawia tabela GXVI

Tab. CXVIIl. Poszczego6lne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw ucznidw szkét licealnych
w zaleznosci od ich statusu zatrudnienia (p. tab. CXVIII A).

. . S Wartosé p Wspotczynnik
Zaleznosé miedzy zmienm ,status zatrudnienia” a: dla testuy? V Cramera
ilos¢ posiadanych dzieci 0,00 0,26
dziecko spaywa produkty wyhodowane w gospodarstwi
7 0,00 0,38
rodzicow
rodzic pali 0,00 0,23

Z tabeli CXIX wynika,ze najwikszy odsetek rodzicow maggych 3 lub wgcej
dzieci wystpowat wsrod rolnikow ubezpieczonych w KRUS i 0sOb zajpoych sé

domem.
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Tab. CXIX. Struktura ankietowanych rodzicbw wg zmiennej ,status zatrudnienia” a ,ilos¢ dzieci”.

llo$¢ dzieci
Status zatrudnienig Razem
1 2 3 iwkcej
petny etat 28,1% 53,6% 18,3% 100,0%
niepetny etat 20,7% 44,8% 34,5% 100,0%
pracuje dorywczo 20,0% 50,0% 30,0% 100,0%
emeryt (rencista) 34,4% 34,4% 31,2% 100,0%
zajmuje s domem 8,1% 41,9% 50,0% 100,0%
szuka pracy 10,0% 60,0% 30,0% 100,0%
rolnik 5,4% 37,5% 57,1% 100,0%
Ogét 21,8% 48,4% 29,8% 100,0%

Najwiekszy procent rodzicow, ktérzy deklagyujze ich dziecko spowa
produkty wyhodowane w ich gospodarstwie przypadaataikéw, osoby pracafe
dorywczo oraz emerytéw i rencistow (tab. CXX).

Tab. CXX. Struktura ankietowanych rodzicéw wg zmiennej ,status zatrudnienia” a ,produkty

wyhodowane”.
o Produkty wtasne - wyhodowane przez rodzica
Status zatrudnienia Razem
TAK NIE

pehny etat 46,2% 53,8% 100,0%
niepetny etat 41,4% 58,6% 100,0%

pracuje dorywczo 65,0% 35,0% 100,0%

emeryt (rencista) 62,5% 37,5% 100,0%
zajmuje s domem 58,1% 41,9% 100,0%
szuka pracy 30,0% 70,0% 100,0%

rolnik 96,4% 3,6% 100,0%

ogot 56,8% 43,2% 100,0%

Z kolei, jesli wzig¢ pod uwag palenie tytoniu przez rodzica (tab. CXXI), to

okazuje s, ze najczsciej pah badani pracucy dorywczo.

Tab. CXXI. Struktura ankietowanych rodzicbw wg zmiennej ,status zatrudnienia” a ,palenie
papieroséw” z ankiety dla rodzicéw uczniow szkot licealnych.

Palenie papierosow przez rodzicow
Status zatrudnienia Razem
TAK NIE

petny etat 26,8% 73,2% 100,0%
niepetny etat 34,5% 65,5% 100,0%

pracuje dorywczo 70,0% 30,0% 100,0%

emeryt (rencista) 18,8% 81,2% 100,0%
zajmuje s domem 11,3% 88,7% 100,0%
szuka pracy 10,0% 90,0% 100,0%

rolnik 17,0% 83,0% 100,0%

og6t 24,7% 75,3% 100,0%
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Zalezno$¢ miedzy zmienn ,status zatrudnienia” a ,poszczegllnymi pytaniami
ankietowanymi” kierowanymi do rodzicéw ucznidéw skkoéealnych przedstawia tabela
CXXII.

Tab. CXXII A. Poszczeg6lne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniéw szkét licealnych
w zaleznosci od wykonywanego przez nich zawodu (p. tab. CXXII A).

Zaleznos$¢ miedzy zmienmg ,zawod” a: Wartosé p Wspotczynnik
edzy M ' dla testuy? V Cramera
dziecko leczone w szpitalu wagu ostatnich 2 lat 0,02 0,19
dziecko opuszcza lekcje z powodu choroby 0,03 0,19
pali rodzic 0,00 0,25

Najwiekszy odsetek dzieci, ktére byly leczone w szpitalaiggu ostatnich 2 lat,
odnosit s¢ do rodzicéw zatrudnionych przy pracach prostyetn.(ICXXIIl). Zarowno
w tej grupie jak i wrod operatorow maszyn nagkiszy odsetek dzieci ¢gto opuszcza

lekcje z powodu choroby (tab. CXXIV).

Tab. CXXIIl. Zalezno$¢ miedzy zmienng ,,zaw6d” a ,leczony w szpitalu” z ankiety dla rodzicow
ucznidw szkot licealnych.

Dziecko leczone w

Zawdd rodzica: szpitalu Razem
TAK NIE
specjalici
(m.in. informatycy, igynierowie, nauczyciele, lekarze, ekonéaii prawnicyl  10,1% 89,9% 100,0%

filolodzy)

technicy i inny sredni personel
(m.in. technicy budowlani, elektrycy, mechanicy, tymy, pdrednicy 14,3% 85,7% 100,0%
ubezpieczeniowi, instruktorzy prawa jazdy,ggsiwi)
pracownicy biurowi
(m.in. sekretarki, magazynierzy, recepcjoni kasjerzy, telefosti| 12,7% 87,3% 100,0%
pracownicy biur podriy)
pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy

(m.in. przewodnicy turystyczni, kucharze, kelnerapiekunki dziegjce 18,2% 81,8% 100,0%

fryzjerzy, ochroniarze, sprzedawcy, modelki)

(m.in. hodowcy zwiergt) rolnicy, esnicy 26,7% 3.3% 100,0%
robotnicy przemystowi i rzemiginicy

(m.in. gérnicy, murarze, posadzkarze, tynkarze, teray instalacji, malar ~ 11,9% 88,1% 100,0%

piekarze, cukiernicy, stolarze, krawcy)

operatorzy, monterzy maszyn i uradzen
(m.in. operatorzy ugglzer do obrébki drewna, metalu, kierowcy, maszgil  22,2% 77,8% 100,0%
operatorzy maszyn budowlanych, hutniczych, gérribzy

pracownicy przy pracach prostych

(sprzedawcy uliczni, pomoce i sptaczki biurowe, pomoc uchennd  40,0% 60,0% 100,0%
gospodarze budynkdw, ficy, bagaowi, portierzy, tadowacze nieczy$tm)
ogo6t 14,7% 85,3% 100,0%
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Tab. CXXIV. Zalezno$¢é migdzy zmienng ,zawdd” a ,opuszcza lekcje” z ankiety dla rodzicow
uczniéw szkot licealnych.

Dziecko opuszcza lekcje

Zawod rodzica: Razem
TAK NIE
specjalici
(m.in. informatycy, igynierowie, nauczyciele, lekarze, ekonéaii prawnicy|  24,4% 75,6% 100,0%

filolodzy)

technicy i inny sredni personel
(m.in. technicy budowlani, elektrycy, mechanicy, tyoy, pdsrednicy 21,4% 78,6% 100,0%
ubezpieczeniowi, instruktorzy prawa jazdy,ggsiwi)
pracownicy biurowi
(m.in.  sekretarki, magazynierzy, recepcjoii kasjerzy, teleforsti, 9,1% 90,9% 100,0%
pracownicy biur podriy)
pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy

(m.in. przewodnicy turystyczni, kucharze, kelnermpiekunki dziecice| 16,4% 83,6% 100,0%
fryzjerzy, ochroniarze, sprzedawcy, modelki)
(m.in. hodowcy zwiergt) rolnicy, esnicy 25,0% 75,0% 100,0%
robotnicy przemystowi i rzemiginicy
(m.in. gérnicy, murarze, posadzkarze, tynkarze, tevag instalacji, malarzq, 11,9% 88,1% 100,0%

piekarze, cukiernicy, stolarze, krawcy)
operatorzy, monterzy maszyn i uradzen
(m.in. operatorzy ugtdzen do obrébki drewna, metalu, kierowcy, maszgi  44,4% 55,6% 100,0%
operatorzy maszyn budowlanych, hutniczych, gérribzy

pracownicy przy pracach prostych

(sprzedawcy uliczni, pomoce i sptaczki biurowe, pomoc kuchen|  40,0% 60,0% 100,0%
gospodarze budynkdw, ficy, bagaowi, portierzy, tadowacze nieczy$tm)
ogo6t 14,7% 85,3% 100,0%

Po papierosa najrzadziej¢gajg specjalici i pracownicy ustug osobistych
(tab. CXXV).

Tab. CXXV. Zaleznos¢ miedzy zmiennag ,zawdd” a ,pali papierosy” z ankiety dla rodzicow
uczniéw szkét licealnych.

] _ Pali rodzic
Zawad rodzica: Razem
TAK NIE
specjalici
(m.in. informatycy, imynierowie, nauczyciele, lekarze, ekonéaii prawnicy]  18,8% 81,2% 100,0%

filolodzy)

technicy i inny sredni personel
(m.in. technicy budowlani, elektrycy, mechanicy, tymy, pdrednicy 34,3% 65,7% 100,0%
ubezpieczeniowi, instruktorzy prawa jazdy,ggsiwi)
pracownicy biurowi
(m.in. sekretarki, magazynierzy, recepcjoni kasjerzy, telefosti| 32,7% 67,3% 100,0%
pracownicy biur podr#y)
pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy

(m.in. przewodnicy turystycin kucharze, kelnerzy, opiekunki dziece| 20,9% 79,1% 100,0%
fryzjerzy, ochroniarze, sprzedawcy, modelki)
(m.in. hodowcy zwiergt) rolnicy, esnicy 43.8% 56,2% 100,0%
robotnicy przemystowi i rzemielnicy
(m.in. gérnicy, murarze, posadzkarze, tynkarze, tevag instalacji, malarz, 42,9% 57,1% 100,0%

piekarze, cukiernicy, stolarze, krawcy)
operatorzy, monterzy maszyn i uradzen
(m.in. operatorzy ugglzen do obrébki drewna, metalu, kierowcy, maszgi  66,7% 33,3% 100,0%
operatorzy maszyn budowlanych, hutniczych, gérribzy

pracownicy przy pracach prostych

(sprzedawcy uliczni, pomoce i sptaczki biurowe, pomoc kuchen| 47,6% 52,4% 100,0%
gospodarze budynkdw, fioy, bagéaowi, portierzy, tadowacze nieczy$tmn)
ogot 28,9% 71,1% 100,0%
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Zaleznos¢ istotry statystycznie mgdzy zmieng ,forma rodziny” prezentowan
przez ankietowanych rodzicéw z powiatu ziemskiegmiasta Kalisza przedstawia
rycina 103. Z jej analizy wynikaze w sktad rodzin petnych wchodzito 3 lube¢aej
dzieci. Pozostate zaleosci nieistotne statystycznie dotyte powyszej zmiennej
przedstawiono w tabeli CXXVI A.

49%

O petna
W niepetna

1 2 3 i wiecej

Ryc. 103. Zalezno$¢ miedzy zmienng ,forma rodziny” a ,ilos¢ dzieci”.

Ankietowani z rodzin niepetnych exiej wskazywali palenie tytoniu (ryc. 104).

o TAK
m NIE

rodzina petna rodzina niepetna

Ryc. 104. Zalezno$¢ miedzy zmienng ,forma rodziny” a ,palenie tytoniu”.
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7. Poréwnanie odpowiedzi ucznidw szkot licealnych i

rodzicow

ich

Porownanie rozktaddw procentowych dla zmiennycéinkiety dla licealistow

.Jak czesto spaywasz |sniadanie?” ze zmiennz ankiety dla badanych rodzicéw

,CZYy dziecko je Kniadanie?” ilustruje rycina 105..

80%

77%

70%
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50%

40%

30%
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0% -

codziennie

kilka razy w
tygodniu

raz natydzien raz na miesigc

lub rzadziej

lub rzadziej

O czestos¢ spozyw ania | $niadania
przez licealistéw w ich opinii
W czesto$¢ spozyw ania | $niadania
przez licealistébw w g rodzicow

Ryc. 105. Pordéwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy dziecko je | $niadanie?”,
ze zmienng ,jak czesto je | $niadanie?”.

Najwiekszy udziat zgodnych odpowiedzi wyptije w grupie dzieci, ktére

twierdz, ze jedz pierwszesniadanie codziennie - 95%. W przypadku mtodyje&tora

przyznaje,ze je | sniadanie raz na miegi lub rzadziej, co czwarty rodzic twierdze

ich dziecko spaywa ten positek codziennie (tab. CXXVII).

Tab. CXXVIIl. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwoch zmiennych
»czy dziecko je | $niadanie?” oraz ,jak czesto je | $niadanie?”.

Czestosé Czestosé spazywania | $niadania wg licealistéw:
spazywania | . . | raz na miesic Razem
$niadania wg codziennie k||tka rzalzy w r:l:lzbna ti’jd?@ lub rzadziej,
rodzicow: ygodniu ub rzadziej nigdy
codziennie 94,5% 3,7% 0,9% 0,9% 100,0%
k'{'}‘/gorgﬁijw 53,2% 39,7% 5,6% 1,6% 100,0%
r?jb”g;ﬁ‘ifg 20,5% 20,5% 38,5% 20,5% 100,0%
raz na miesic
lub rzadziej, 25,6% 16,3% 18,6% 39,5% 100,0%
nigdy
razem 77,4% 12,6% 5,3% 4,8% 100,0%
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Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyclankiety dla licealistow
.Jak czesto spaywasz Il sniadanie?” ze zmiennz ankiety dla badanych rodzicéw
,CZYy dziecko je llsniadanie?” przedstawia rycina 106.

70% - 66%
60%
50%
04 -
40% O czestosé spozyw ania Il $niadania
przez licealistow w ich opinii
30% s . e .
B czesto$é spozyw ania Il $niadania
przez licealistow w g rodzicow
20%
9% 8%
10% +
0% -

codziennie

kilka razy w
tygodniu

raz na tydzien raz na miesigc
lub rzadziej lub rzadziej

Ryc. 106. Poréwnanie rozkladu procentowego zmiennej ,czy dziecko je Il $niadanie?”, ze
zmienng ,jak czesto je Il Sniadanie?”.

Najwiekszy udziat zgodnych odpowiedzi wyptije w grupie dzieci, ktére
twierdz, ze jedz drugiesniadanie codziennie - 85%. W przypadku miodyjektora
przyznajeze je ll sniadanie raz na mieg lub rzadziej 11% rodzicow twierdzie ich
dziecko spaywa ten positek codziennie (tab. CXXVIII).

Tab. CXXVIII. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwdch zmiennych
»czy dziecko je Il $niadanie?” oraz ,jak czesto je Il $niadanie?”.

Czestosé spazywania Il sniadania wg licealistow:
Czestosé
spazywania Il
e - P Razem
$niadania wg —_— kilka razy w | raz na tydzien faz na mieshe
rodzicow: codziennie tvaodniu lub rzadziei lub rzadziej,
yg ) nigdy
codziennie 84,8% 11,5% 1,1% 2,6% 100,0%
kilka razy w 49,7% 41,9% 4,8% 3,6% 100,0%
tygodniu
raz natydzie 30,0% 40,0% 17,5% 12,5% 100,0%
lub rzadziej
raz na miesic
lub rzadziej, 11,3% 20,8% 13,2% 54,7% 100,0%
nigdy
razem 66,2% 22,0% 4,1% 7,8% 100,0%
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Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyclankiety dla licealistow
.Jak czesto spaywasz obiad?” ze zmiegnz ankiety dla badanych rodzicéw

,CZYy dziecko je obiad?” przedstawia rycina 107.

100% -
90%
80%
70%
60%
50% -
40%
30% -
20%
10% -

0% -

86% 91%

O czesto$¢ spozyw ania obiadu przez
licealistéw w ich opinii

B czesto$¢ spozyw ania obiadu przez
licealistow w g rodzicéw

0% 0%

codziennie

kilka razy w
tygodniu

raz na tydzien raz na miesiac
lub rzadziej lub rzadziej

Ryc. 107. Porownanie rozkladu procentowego zmiennej ,czy dziecko je obiad?”, ze zmienng
.Jjak czesto je obiad?”.

Najwiekszy udziat zgodnych odpowiedzi wyptije w grupie dzieci, ktére
twierdz, ze jedz obiad codziennie - 95% (tab. CXXIX). W przypadkdodziezy,
ktGra przyznajeze je obiad raz na mies lub rzadziej, wszyscy rodzice twierdze

ich dziecko spaywa ten positek codziennie.

Tab. CXXIX. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwéch zmiennych
.CZy dziecko je obiad?” oraz ,jak czesto je obiad?".

Czestosé spazywania obiadu wg licealistow:
Czestosé
spazywania raz na mieshc Razem
obiadu wg codziennie kilka razy w | raz na tydzien lub rzadziea
rodzicow: tygodniu lub rzadziej : )
nigdy
codziennie 94,9% 4,9% 0,0% 0,2% 100,0%
k'{'}‘/g;gﬁﬁjw 64,8% 33,8% 1,4% 0,0% 100,0%
r?jb”razéﬁ‘ifg 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%
raz na miesic
lub rzadziej, 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
nigdy
razem 91,0% 8,4% 0,3% 0,3% 100,0%
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Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyclankiety dla licealistow
.Jak czesto spaywasz podwieczorek?” ze zmiepa ankiety dla badanych rodzicéw

,CZYy dziecko je podwieczorek?” przedstawia rycind10

codziennie

kilka razy w
tygodniu

raz natydzien raz na miesigc

lub rzadziej

lub rzadziej

0% —
40% 36%
35%
30%
25%
20% 18% 18% 1794 o czesto_éé spo%yw an_ia pod'w"ieczorku
przez licealistdw w ich opinii
15% - [\ czgstos¢ spozyw ania podw ieczorku
przez licealistbw w g rodzicéw
10%
5%
0%

Ryc. 108. Poréwnanie rozkfadu procentowego zmiennej ,czy dziecko je podwieczorek?”, ze
zmienng ,jak czesto je podwieczorek?”.

Najwickszy udziat zgodnych odpowiedzi wyptije w grupie dzieci, ktére

twierdz, ze jedz podwieczorek codziennie - 67% (tab. CXXX). W praggu

mitodziezy, ktéra przyznataze je podwieczorek raz na migsilub rzadziej, potowa

rodzicow udzielita zgodniej odpowiedzi.

Tab. CXXX. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwdch zmiennych
,Czy dziecko je podwieczorek?” oraz ,jak czesto je podwieczorek?”.

Czestosé¢ spazywania podwieczorku wg licealistow:
Czestosé
spazywania
podwiec_zorku kilka razy w | raz na tydziea | o2 "8 mieshc razem
wg rodzicéw: codziennie y yazie lub rzadziej,
tygodniu lub rzadziej )
nigdy
codziennie 66,6% 22,0% 7,3% 4,0% 100,0%
kilka razy w 36,7% 44,0% 10,6% 8,7% 100,0%
tygodniu
raz na tydzia 17,9% 28,4% 38,1% 15,7% 100,0%
lub rzadziej
raz na miesic
lub rzadziej, 13,1% 14,8% 23,0% 49,2% 100,0%
nigdy
razem 36,6% 29,1% 17,8% 16,6% 10,00%
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Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyclankiety dla licealistow
.Jak czesto spaywasz kolagj?” ze zmienn z ankiety dla badanych rodzicéw

,CZYy dziecko je kolagj?” przedstawia rycina 109.

80% 74%

70%

60% -
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O czestos¢ spozyw ania kolacji przez
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licealistow w g rodzicéw

20%

10%

0% -

codziennie kikarazy w  raz natydzien raz na miesigc
tygodniu lub rzadziej lub rzadziej

Ryc. 109. Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy dziecko je kolacje?”, ze zmienng
.Jjak czesto je kolacje?”.

Najwiekszy udziat zgodnych odpowiedzi wyptije w grupie dzieci, ktére

twierdz, ze jedz kolacg codziennie - 92% (tab. CXXXI).

Tab. CXXXI. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko - rodzic w poréwnaniu dwéch zmiennych
,czy dziecko je kolacje?” oraz ,jak czesto je kolacje?".

Czestosé spazywania kolacji wg licealistow:
Czestosé
spazywania raz na miesic Razem
kolacji wg N kilka razy w | raz na tydzien -Sh
N codziennie . - lub rzadziej,
rodzicow: tygodniu lub rzadziej )
nigdy
codziennie 92,2% 6,3% 0,3% 1,3% 100,0%
kilka razy w 60,0% 30,0% 5,0% 5,0% 100,0%
tygodniu
raz natydzie 32,0% 30,0% 26,0% 12,0% 100,0%
lub rzadziej
raz na miesic
lub rzadziej, 27,8% 18,5% 13,0% 40,7% 100,0%
nigdy
razem 74,2% 15,0% 4,5% 6,4% 100,0%
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Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyclankiety dla licealistow
.CZY uczestniczysz w lekcjach wychowania fizyczrnggae zmieng z ankiety dla
badanych rodzicéw ,czy dziecko uczestniczy w lekljavychowania fizycznego?”

przedstawiono na rycinie 110.
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Ryc. 110. Pordéwnanie zgodnosci odpowiedzi rodzicow i ich dzieci na zadane pytanie
.CZy dziecko uczestniczy w lekcjach wychowania fizycznego w szkole?”.

Odpowiedzi dzieci i rodzicowasw wigkszaci zgodne, ché w przypadku
uczniow, ktérzy twierdz, ze nie uczestniezw lekcjach wychowania fizycznego, 15%
rodzicow deklarujeze ich dziecko uczestniczy w tych gapch, zgodnie z tabel
CXXXII.

Tab. CXXXII. Zestawienie rozktadéw procentowych zmiennej ,czy dziecko uczestniczy
w lekcjach wychowania fizycznego w szkole?” z ankiety dla dzieci i ich rodzicow.

Dziecko ucaszcza na Dziecko uczszcza na lekcje WF wg rodzicow
. Razem
lekcje WF TAK NIE
Tak 98,6% 1,4% 100,0%
Nie 15,0% 85,0% 100,0%
Razem 88,2% 11,8% 100,0%

Poréwnanie rozkiadow procentowych dla zmiennycley,0aley zwickszy
liczb¢ zag¢ wychowania fizycznego w szkole?” z kwestionariusakiet dla dzieci

i ich rodzicow przedstawiono na rycinie 111.
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Ryc. 111. Pordéwnanie zgodnosci odpowiedzi rodzicow i ich dzieci na zadane pytanie
,CZy nalezy zwiekszyc¢ liczbe zaje¢ wychowania fizycznego w szkole?”.

Analizujgc dane z tabeli CXXXIII mg#na zauwayé¢, ze jesli chodzi
0 zwiekszenie liczby godzin z lekcji wychowania fizyczoe¢o mniej wecej, co trzeci

rodzic nie zgadza sw tej kwestii ze swoim dzieckiem.

Tab. CXXXIIl. Zestawienie rozktadow procentowych zmiennej ,czy nalezy zwiekszyé liczbe
zaje¢ wychowania fizycznego w szkole?” z ankiety dla dzieci i ich rodzicow.

Dziecko chce wicej Rodzic chce wecej lekcji WF Reazem
lekcji WF TAK NIE
Tak 61,3% 38,7% 100,0%
Nie 27,0% 73,0% 100,0%
Razem 43,1% 56,9% 100,0%

Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyckwestionariusza ankiety
dla licealistow ,twoja masa ciata” ze zmienz ankiety dla badanych rodzicow

.Jjaka jest masa ciata dziecka?” przedstawia rydiba.
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Ryc. 112. Por6éwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,masa ciata wg licealistéw”, ze zmienng
.masa ciata wg rodzicéw”.

Wsréd rodzicow uczniow, ktérzy uviaja, ze ich masa ciata jest w normie, 85%
twierdzi to samo, 13% uwia, ze ich dziecko jest chude lub szczupte, a 28 ma
nadwag (tab. CXXXIV). Okoto 38% rodzicow dzieci, ktére wawaja, ze maj
nadwag, twierdzi,ze ich dziecko jest w normie. Zgodnej odpowiedziialip w tym
przypadku 55% rodzicow. ¥od rodzicow dzieci, ktére twierdzze 9 otyte, co trzeci

rodzic udzielit zgodnej odpowiedzi, a pozostaliistdzili, ze ich dziecko ma nadwag

Tab. CXXXIV. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w porownaniu dwdch zmiennych
.,masa ciata wg licealistow” oraz ,masa ciata wg rodzicow”.

Masa ciata Masa ciata wg rodzicéw
wg Razem
licealistow: | jest chude | jest szczuptgjest w normie| ma nadwag: | jest otyte
chudy 36,4% 45,5% 18,2% 0,0% 0,0% 100,0%
szczuply 41% 58.2% 37.2% 0,0% 0,5% 100,0%
W normie 1,7% 11,4% 85,2% 1,7% 0,0% 100,0%
z nadwag 1,6% 4, 7% 37,5% 54,7% 1,6% 100,0%
otyly 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
razem 4,2% 26,5% 62,2% 6,6% 0,5% 100,0%

Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyckwestionariusza ankiety
dla dzieci ,twoj stan odywiania” ze zmieng z ankiety dla badanych rodzicow ,jaka
jest masa ciata dziecka?” przedstawia rycina 1B
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Ryc. 113. Rozkfad procentowy dla zmiennej ,stan odzywiania” — wg licealistow.
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Ryc. 114. Rozklad procentowy dla zmiennej ,masa ciata” — wg rodzicow.

Zmienna ,stan ogywiania” odnosi s do faktycznej masy ciata dziecka, a nie

do jego opinii na ten temat. Rodzice uczniow nigsdonych najczsciej uwaaja, ze

ich dziecko jest szczupte - 62%. 69% rodzicéw daieaormie i 61% rodzicow dzieci

z nadwag twierdzi, ze masa ciata ich dziecka jest w normiesrid rodzicéw dzieci

otytych udzielono jedynie 5% zgodnych odpowiedzadRice ci twierdz najczscie,

ze ich dziecko ma nadwag 63% lubze jest w normie - 26% (tab. CXXXV).
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Tab. CXXXV. Udziatl zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwoch zmiennych
~Stan odzywiania” oraz ,masa ciata”.

Masa ciala dziecka wg rodzica
Stan odzywiania
wyg licealistow | . , . , . Razem
jest chude| jest szczupteljest w normie| ma nadwag: | jest otyle
niedazywione 22,0% 62,0% 16,0% 0,0% 0,0% 100,0%
W normie 2,8% 26,3% 69,2% 1,5% 0,2% 100,0%
nadwaga 0,0% 0,0% 60,7% 39,3% 0,0% 100,0%
otytos¢ 2,6% 2,6% 26,3% 63,2% 5,3% 100,0%
razem 4,2% 26,5% 62,2% 6,7% 0,5% 100,0%

Poréwnanie rozktadéw procentowych

Zz ankiety dla miodziey i ,czy dziecko pali

przedstawiono na rycinie 115.
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Ryc. 115. Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,pali papierosy wg licealistow”, ze
zmienng ,pali papierosy wg rodzicéw”.

Odpowiedzi ucznidw, ktorzy twierdz ze nie pad, i ich rodzicéw g zgodne
— w 99% wedtug tabeli CXXXVI. Z kolei wkszai¢ - 80% rodzicow dzieci, ktore

przyznaty s¢ do palenia, stwierdzitae dziecko nie pali.

Tab. CXXXVI. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w porownaniu dwdch zmiennych
.pali papierosy wg licealistow” oraz ,pali papierosy wg rodzicéw”.

Pali papierosy - wg Pali papierosy - wg rodzicow
licealistow TAK NIE Razem
Tak 20,4% 79,6% 100,0%
Nie 0,8% 99,2% 100,0%
Razem 2,5% 97,5% 100,0%
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Poréwnanie rozktadow procentowych dla zmiennyctzy, pijesz alkohol?”
z ankiety dla dzieci i ,czy dziecko pije alkohol2"ankiety dla rodzicow przedstawiono

na rycinie 116.
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Ryc. 116. Porownanie rozkladu procentowego zmiennej ,pije alkohol wg licealistow”, ze
zmienng ,pije alkohol wg rodzicow”.

Odpowiedzi dzieci, ktore twierdz ze nie pip alkoholu, i ich rodzicow g
zgodne - 98% tak jak w tabeli CXXXVIIl. Z kolei gksza¢ (65%) rodzicdw dzieci,

ktore przyznaty si do picia alkoholu stwierdzit@:e dziecko nie pije.

Tab. CXXXVII. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwéch zmiennych
~pije alkohol wg licealistow” oraz ,pije alkohol wg rodzicéw”.

Pije alkohol - wg Pije alkohol - wg rodzicéw reperm
licealistow TAK NIE
Tak 35,1% 64,9% 100,0%
Nie 1,7% 98,3% 100,0%
Razem 17,0% 83,0% 100,0%

Poréwnanie rozktadéw procentowych dla zmiennychey,zazywasz srodki
odurzajce?” z ankiety dla licealistow i ,czy dziecko zgava substancje
psychoaktywne?” z ankiety dla rodzicéw przedstawioa rycinie 117.
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Ryc. 117. Poréwnanie rozkladu procentowego zmiennej ,$rodki odurzajgce wg licealistow”, ze
zmienng ,$rodki odurzajace wg rodzicéw”.

Odpowiedzi dzieci, ktore twierdzze nie zaywaty srodkow odurzajcych, i ich
rodzicow g zgodne - 99% tak jak w tabeli CXXXVIIIl. Prawie wsxy rodzice (94%)
dzieci, ktore przyznaty sido zaywaniasrodkow odurzajcych, stwierdzitoze dziecko
nie stosuje substancji psychoaktywnych.

Tab. CXXXVIII. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwoch zmiennych

.zazywanie srodkéw odurzajgcych wg licealistow” oraz ,zazywanie srodkéw odurzajgcych wg

rodzicow”.
Zazywanie §rodkow | Zazywanie srodkow odurzajacych - wg rodzicow
odurzajacych Razem
- wg licealistow: TAK NIE
Tak 6,2% 93,8% 100,0%
Nie 1,3% 98,7% 100,0%
Razem 1,4% 98,6% 100,0%

Poréwnanie rozktadéw procentowych dla zmiennychk pceniasz swoj stan
zdrowia?” z ankiety dla dzieci i ,jak oceniasz stagrowia dziecka?” z ankiety dla

rodzicow przedstawiono w tabelach CXXXIX i CXL.

Tab. CXXXIX. Poréwnanie rozkltadu procentowego zmiennej ,ocena stanu zdrowia wg
licealistow”.

) ) . N=994
Ocena stanu zdrowia wg licealistéw
n %

bardzo dobry 255 25, 7%
dobry 565 56,8%
sredni 153 15,4%

zly 18 1,8%

bardzo zly 3 0,3%
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Tab. CXL. Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,ocena stanu zdrowia wg rodzicow".

N=658
Ocena stanu zdrowia wg rodzicow
n %

bardzo dobry 230 35,0%
dobry 363 55,2%

sredni 57 8,7%

zly 7 1,1%

bardzo zly 1 0,2%

Najwickszy udziat zgodnych odpowiedzi wyptije w grupie dzieci, ktére

twierdz, ze ich stan zdrowia jest dobry - 67% oraz bardzorylel65% (tab. CXLI).

Wiekszai¢ rodzicOw ocenia stan zdrowia swoich dziecizejyniz one same.

Tab. CXLI. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwéch zmiennych
»ocena stanu zdrowia wg rodzicOw” oraz ,ocena stanu zdrowia wg licealistow”.

Ocena stanu Ocena stanu zdrowia — wg rodzicéw
zdrowia
- wg bardzo . . , , Razem
licealistow dobrze dobrze srednio zle bardzozle
bardzo dobrze 65,4% 30,9% 3,1% 0,6% 0,0% 100,0%
dobrze 28,0% 66,8% 4,6% 0,3% 0,3% 100,0%
srednio 14,2% 55,1% 27,6% 3,1% 0,0% 100,0%
Zle 0,0% 30,7% 53,9% 15,4% 0,0% 100,09
bardzozle 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
razem 34,6% 55,3% 8,8% 1,1% 0,2% 100,0%

Poréwnanie rozktadéw procentowych dla zmiennyclzy, o ostatnich 2 latach

bytes leczony w szpitalu?” z ankiety dla dzieci i ,czgieicko w ostatnich 2 latach byto

leczenie w szpitalu?” z ankiety dla rodzicéw przedsono na rycinie 118.

83%

szpital wg miodziezy

85%

o NIE

m TAK

szpital wg rodzicow

Ryc. 118. Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,leczenie w szpitalu wg licealistéw”, ze

zmienng ,leczenie w szpitalu wg rodzicéw”.
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Odpowiedzi dzieci, ktére twierdz ze w chgu ostatnich 2 lat (od czasu
ankietyzacji) nie byly leczone w szpitalu,g sw wigkszasici - 96% zgodne
z odpowiedziami rodzicow (tab. CXLII). W grupie dzi, ktére podatyze byly leczone

w szpitalu w cigu ostatnich 2 lat, co czwarty rodzic przeczy testwierdzeniu.

Tab. CXLIl. Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w poréwnaniu dwoch zmiennych
sleczenie w szpitalu wg rodzicow” oraz ,leczenie w szpitalu wg licealistow”.

Leczenie w Szpita|u Leczenie w SZpitalu - Wg rodzicow
- wg licealistow Razem
TAK NIE
Tak 73,2% 26,8% 100,0%
Nie 3,8% 96,2% 100,0%
Razem 15,5% 84,5% 100,0%
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V. PODSUMOWANIE

Z bada witasnych wynikaze:

1) w zakresie zachowa zwiazanych z odywianiem sie badanych:

>

uczniowie najcgsciej spaywaja 3 lub 4 positki dziennie, porulzy ktorymi
dojadaj wysokokaloryczne przekki, co potwierdzajich rodzice;

wi¢kszy odsetek os6b otylych lub z nadwagystpuje w grupie licealistow,
ktorzy przyznaj, ze st odchudzali oraz w grupie badanych, ktérzy twigrde
nie wystpowat u nich nigdy jadtowsit;

wigkszas¢ badanych uczniéw deklaruje ¢h zmiany w sposobiezywienia
poprzez zwgkszenie cgstosci konsumowania owocoOw i warzyw przy
jednoczesnym ograniczeniu jedzenia stodyczy i baydegularnym spoywaniu
positkow;

w grupie badanych, ktorzy chcieliby zmiérswoéj sposéhzywienia, odsetek
uczniow, ktoérzy maj problem z nadwaglub otytdicia, jest wyzszy;

uczniowie z powiatu ziemskiego @ziej od swych rowignikbw z powiatu
miasta Kalisza jedgwi¢cej niz 5 positkow dziennie;

licealisci, ktorzy brali udziat w programie , Trzymaj Foegihrzadziej deklaryj

wystepowanie nadmiernej konsumpcji oraz€lzmiany sposobiywienia;

2) w zakresie aktywndci fizycznej badanych:

>

w zagciach wychowania fizycznego uczestniczy eedj chiopcow ni
dziewcat, ktoére usprawiedliwiaj swg nieobecné& dilugoterminowymi
zwolnieniami lekarskimi;

chtopcy g bardziej zadowoleni ze swej aktywieo fizycznej ni dziewczta,
ktore fakt ten ttumacgbrakiem czasu;

miodziez lubi lekcje wychowania fizycznego, ale zdecydowaviaksza¢ nie
chce zwgkszenia ich wymiaru godzin, do grupy tej nalezwlaszcza
dziewczta;

jako swoj wysitek w cjgu dnia liceakici wskazuj gtdwnie lekcje wychowania
fizycznego oraz dégie do szkoty;

zdecydowana wksza¢ nastolatkow codziennie przez kilka godzirdga czas

przed ekranem komputeradi telewizora;
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uczniowie z powiatu grodzkiego gziej od swoich rowignikéw z powiatu
ziemskiego wskazgjlekcje wychowania fizycznego, jako swoj wysitekciggu
dnia;

brak czasu, jako powéd niezadowolenia z aktyégnfizycznej wskazato wece]
ucznioéw z powiatu grodzkiegomnz powiatu ziemskiego;

miodziez z powiatu ziemskiego wykazywata ¢ksze zadowolenie ze swej
aktywnaici fizycznej w porOéwnaniu z miodzige z powiatu grodzkiego, tym
samym preferowata zdrowszy s#ylcia;

miodziez, ktéra brata udziat w programie ,Trzymaj Farhnczesciej uprawia
czynnie sport, przez co jest bardziej zadowolonsveg aktywnéci ruchowej;
wigkszas¢ badanych rodzicow twierdzie liczba godzin z ze¢ wychowania
fizycznego nie powinna ulec zmianie do grupy téenpzwlaszcza ankietowane

kobiety;

3) w zakresie budowy i masy ciata badanych i zachowiaz tym zwigzanych:

>

zdecydowana wksza¢ dziewcat w poréwnaniu do chtopcow miata za gob
proby odchudzaniaalz chciataby schudig pomimo prawidtowego wskaika,
BMI,

wi¢kszy odsetek os6b w normie wys# w grupie respondentéw, ktorych
wysitek w chgu dnia jest zwizany z grami i zabawami, lekcjami wychowania
fizycznego i uprawianiem sportu;

uczniowie z powiatu miasta Kaliszaeéziej od swych réwignikébw z powiatu
ziemskiego wyrzaja che¢ zmiany swej sylwetki, podejmag proby
odchudzania;

miodziez, ktora brata udziat w programie ,Trzymaj Fayhw poréwnaniu do
0os6b, ktére nie zostaly ai¢ tym programem eZciej chciataby utrzyma
dotychczasowwag;

problem z nadwag lub otylaicia wykazup czsciej licealici, ktérych ché
jeden z rodzicow lub opiekunow jest otyty;

rodzice badanych nastolatkéw nie potyadbiektywnie okréli¢ budowy ciata
ich dzieci, odnosgc sk do wskanika BMI przyznag jednak,ze w ich rodzinie
S3 0soby otyte;
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4) w zakresie zachowa zwigzanych z konsumpcy substancji psychoaktywnych

5)

i uzywek wsrod badanych:

>

Y

chlopcy czsciej niz dziewczta pah papierosy, pg alkohol i zaywaja srodki
odurzajce;

potowa palaczy deklarggych ten natég robi to codziennie;

palenie tytoniu przez mtodziavspotwystpuje ze spgywaniem alkoholu;
wicksza¢ miodziezry pije rzadziej ni raz w tygodniu, do najezciej
spazywanych trunkéw naley: piwo, wodka, wino;

licealisci najczsciej konsumuyj takie uzaleniajace substancje psychoaktywne,
jak: marihuana i amfetamina;

ankietowani ttumacg stosowanie iywek: ,dobg zabaw”, ,bo to lubig”,
.00 inni to robg”;

uczniowie z rodzin niepetnych gziej deklarug palenie tytoniu;

badani z powiatu ziemskiegogsziej przyznag, ze pah codziennie oraze pah
na terenie szkoty;

istnieje silny wptyw wzorcow rodzinnych w zakregpalenia i wptyw chci
doréwnania rowignikom, zeby nie ,odstawm&aod grupy”’ na rozpogzie palenia
wsrod miodziey licealnej;

sparod rodzicow kobiety rzadziej@laj po papierosa nimezczyzni;

rodzice niezbyt cftnie przyznaj, ze ich dziecko stosuje jakiekolwiekywki;

w zakresie stanu zdrowia badanych:

w opinii zdecydowanej wkszaci badanych uczniow ich stan zdrowia jest
dobry lub bardzo dobry;

W grupie osoéb, ktore twierdzitye nie mag problemow ze zdrowiem, udziat
0s06b otytych jest mniejszy;

uczniowie z powiatu grodzkiego gziej od rowignikow z powiatu ziemskiego
twierdz, ze maj problemy ze zdrowiem fe lecz sic w jakieg poradni;
najwickszy odsetek dzieci, ktére byly leczone w szpitalokresie ankietyzacji
w ciggu ostatnich 2 lat, wygbit u rodzicow zatrudnionych przy pracach
prostych w tej grupie jak i w6d operatorbw maszyn napeej nastolatkow
opuszcza lekcje z powodu choroby;

w razie choroby dziecigsleczone przez lekarza, chaciavyrecza go czsé
rodzicoOw niemajcych stosownego wyksztatcenia;

wiekszas¢ rodzicow ocenia stan zdrowia swoich dziecizejyniz one same,;
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6) w zakresie wiasnej samooceny wysagiu i dobrostanu badanych:

» wiekszas¢ badanych ucznidéw jest niezadowolonych ze swojegglagu, jako
przyczyre podaj otytos¢ lub nadwag;

» uczniowie z powiatu ziemskiegg & wickszym stopniu zadowoleni ze swojego
wygladu zewrtrznego;

» sparod ankietowanych rodzicow wynikae kobiety § mniej zadowolone ze
swojego wygidu niz mezczyzni;

» wieksza¢ rodzicow jest zadowolona ze swojego vy, zzycia i rodziny;

» miodsi rodzice wykazygj mniejsze zainteresowanie, a osoby z wyksztatceniem
podstawowym gnajmniej zainteresowane bhigymi sprawami miasta i kraju;

7) w zakresie wiedzy dotycgcej zachowa prozdrowotnych badanych:

» badani kaliscy liceati wiedz, ze kazdy powinien j&¢ pierwszesniadanie oraz
drugiesniadanie;

» W opinii wiekszaci badanych liczba spgwanych dziennie positkéw powinna
wynosi odpowiednio 5 i 4;

» uczniowie uwaajs, ze nie naley dojad& w ciggu dnia i naley by¢ w normie;

» uczniowie g swiadomi szkodliwdci palenia papierosow, picia alkoholu
i zazywania narkotykow;

» pomimo wysokiego stopnia znajokud zatazen prawidtowego ogywiania sg,
wiasciwej wiedzy z zakresu wptywu aktywsm fizycznej na zdrowie czlowieka
orazswiadomdaci szkodliwgci palenia papierosow, picia alkoholu izgavania
narkotykow zachowania mtodzig odstay od przygtych postaw;

» uczniowie, ktéry brali udziat w realizacji progranjlrzymaj Forne”, wykazujg

wigksz swiadoma¢ zdrowotrny i zachowania zdrowotne;
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VI. DYSKUSJA

Zachowania zdrowotne ludém dorostej jak i mtodzigy byly i 53 celami
licznych bada naukowych. Mato jest jednak bada tego obszaru tematycznego,
w ktorych dokonywana jest jednoémée ocena odpowiedzi mtodzigi jej rodzicow,
jak w niniejszych badaniach wiasnych, co pozwala skonfrontowanie tych
odpowiedzi. Taka jednoczesna ocena ryzykownych aeah nastolatkdw i ich
rodzicow pozwala okii¢ obszary wzajemnej niewiedzy — w szczegétma@zego i jak
czesto nie wiedz o swych dzieciach rodzice, co jest istothe w osiei@u do
konsumpcji substancji psychoaktywnych, jak alkohwlon, narkotyki. Pozwala tale
ustalc zagraenia, ktére odnogz sie do poszczegoélnych grup wiekowych
z uwzgkdnieniem pici Bdz tez srodowiska, z jakiego wywodzsic badani. Wyniki tych
bada& stanows przeto podstagwdo planowania edukacji zdrowotnej jak i programoéw
promocji zdrowia, umdiwiajgcych podejmowanie dziataprofilaktycznych, w tym
przez dziaty éwiaty zdrowotnej i inne stacji sanitarno-epidemgtznych.

Do najczsciej nasilagcych sg¢ obecnie zachowa antyzdrowotnych
wnoszonych w dorosteycie nalga: nieprawidtowe ogdywianie, niska aktywng
fizyczna, palenie papierosow, spwanie alkoholu oraz konsumowanie substanciji
psychoaktywnych.

Sposébzywienia, zwlaszcza w okresie gwaltownych zmian vgamizmie
w okresie dojrzewania, ma wptyw na przebiegidavego procesu wzrastania oraz na
utrzymanie prawidtiowej masy ciata. W przypadku raiegy, w procesach regulacji
masy ciata wazng rolg odgrywa czstas¢ spazywania pokarmow w ggu dnia [31].
Regularne przyswajanie positkOw sprzyja zjadaniuefsmych porcji jednorazowo, co
powoduje,ze ogolna ilé¢ przyjmowanej energii jest mniejsza [245], prowatizido
utrzymania prawidtowego poziomu cholesterolu w sicy krwi i podwyzsza stosunek
HDL/LDL [246]. Wedtug ZZ w Warszawie okoto 10-20% uczniéw twierdzg nie
spazywa | $niadania przed wygiem do szkoty. Badania przeprowadzone przez
Kasperczyka wsp. [247] oraaMalara i wsp. [243] donosg, ze jedynie 70% miodzisy
konsumuje kniadanie. Zalenos¢ ta potwierdzag badania wlasne, z ktorych wynikae
tylko 66% ucznidw w dniach szkolnych zjada codziermannesniadanie, z& wedtug
ich rodzicow grup tg stanowi 77% ankietowanych licealistébw. Nastoletmidzier,

ktéra nie posila gi rano w domu, rekompensuje omgityi czas dostarczenia energii
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spazyciem jeszcze wkszej jej ilagci z pokarmami w dalszej efci dnia [248,249].
Kanadyjscy naukowcy wskazuj na korzysta zaleznos¢é miedzy regularnym
konsumowaniem l$niadania a wysgpowaniem nadwagi i otyksi - zaréwno
u dziewcat jak i chtopcow [250]. Wykazalize przyswajanie rannegmiadania wize
sie z dostarczeniem organizmowi ¥8zej ilasci energii pochodicej z petnoziarnistych
produktéw zbaowych oraz z przetworow mlecznych [251]. N@jpowy:sze na
uwadze naley stwierdzeé, ze kaliscy licealici przejawiag pewne nieprawidtowniei
zywieniowe, gdy oni jak i zgodnie ich rodzice przyzpajze do najczsiciej
spaywanych produktéw nasniadanie naley: pieczywo, masto, wedliny i sery.
Produkty pochodzenia mlecznego rgledo rzadziej konsumowanych i lubianych.
Niemniej jednak miodzie ktéra pomija Isniadanie, przejawia mniejgzskionnagé do
aktywnaici fizycznej, co objawia giszybszym przybieraniem na wadze w stosunku do
rowiesnikOw przestrzegagych zasad prawidtowego przyjmowania positkovécisle
okreslonych porach dnia [252]. Podobne zalesci uzyskano w amerykakich
badaniach, w ktorych to nastolatkom, o jednakowwkaznikach BMI, podawano
pokarmy o tej samej waldoi energetycznej, przy tygodniowym, rownowmgm czasie
przeznaczonym na wykonywanéwiczenia fizyczne. Wykazano,ze czstsze
spazywanie positkdw, a zwlaszcza regularne jedzemimdania w domu, zapobiega
powstaniu nadwagi i otykgi, zwtaszcza u dziewgzw okresie dojrzewania [253,254].
Nastolatkowie po wygiu z domu do szkoty spdzap w niej znacza czes¢ dnia.
Zalecane jest, zatem aby uczniom przebyesan do 6 godzin w szkole zapewneden
petnowartéciowy positek tj. drugie sniadanie Bhdz ciepte danie, natomiast
odbywapcym zagcia lekcyjne ponad 6 godzin umivi ¢ zjedzenie 2 positkéw [30].
Niepokopcym stat st fakt, ze jedynie 60% kaliskich licealistow spava Il $niadanie
w szkole, ktore to uzupetnia utracpenerge i skiadniki odywcze w cigu dnia.
Niezaspokojenie uczucia gtodu powodujpe uczniowie podczas z& w szkole
odznaczaj sie gorsz koncentrag uwagi, rozdranieniem, obnieniem zdolnéci
przyswajania przekazywanych wiadosop zmniejszeniem wydolci fizycznej
i umystowej. Z wielu bada przeprowadzonych néwiecie w szkotach, w ktorych
organizowane s specjalne przerwy z mbwoscia spaycia przez dzieci i miodzie
positkdw, wynika,ze uczniowie ci wykazygj aktywniejszy udziat w lekcjach. Cechu;j
sie tym samym lepsg koncentragy uwagi i pamgcia podczas wykonywania
okreslonych zada oraz osigajs lepsze wyniki w nauce z takich przedmiotow, jak:

matematyka czy geografia [255,256]. Licéali podczas pobytu w szkole ghie
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korzystaj z artykutdow zywieniowych oferowanych w sklepikach szkolnych, rkt6
jednak nie zapewnig@j dziennego zapotrzebowania na skfadniki pokarmowe.
Do najczsciej kupowanych przez miodzienaleza: chipsy, batony, stodkie napoje
gazowane. Produkty te tlugiuczucie gtodu, posiadgjjednak wysok wartgsé
energetyczg, pochodaca z weglowodoréw i ttuszczow nasyconych [249]. Stodkie
napoje gazowane zaptja tym samym odpowiednie dla zdrowia soki i napojecnhe,
powodujc mniejsze spoycie wapnia i witaminy C [257]. Zawiekgjrowniez duze
ilosci fosforanéw, ktore w wieku dorostym mpgzwicksza& ryzyko rozwoju
osteoporozy.

Z oceny sposobuwywienia przeprowadzonego przez nBavowy Inspekcg
Sanitarm w roku 2009 wynika,ze najczsciej stwierdzonymi nieprawidtovégiami
w zywieniu zbiorowym dzieci i mtodzigy jest nadmierne spgcie ttuszczéw, cukrow,
stodyczy, ziemniakéw przy drastycznych w niektérypreypadkach niedoborach
w spayciu owocéw, warzyw, mleka i jego przetwordow, masieaz jaj [258].
Potwierdzaj to badania wlasne, z ktorych wynikag nasgpstwem tego gnajczsciej
wystepujace nieprawidtowséci zywieniowe wréd nastolatkbw dotygze niedostatku
spazycia w codziennej diecie owocéw i warzyw przy nadmej konsumpcji ttuszczéw
| stodyczy.

Konieczne jest zatem, aby w ramadiciezki edukacyjnej wychowania
prozdrowotnego wyksztalciwsrod mitodziey postaw odpowiedzialnéci za swoj
sposoObzywienia, utatwiagc swiadomy wybor produktéw spgwczych. Problem ten
dotyczy roOwnie organizatorow zywienia zbiorowego w szkotach, ktorzy e¢sto
wykazup nisky swiadoma¢ na temat rolizywienia w rozwoju psychofizycznym
miodziezy. Dlatego te przy planowaniu i realizacjiywienia zbiorowego w szkotach
naleey rozpowszechnia modelowe racje pokarmowe, np. poprzez opracowanie
jadtospiséw z zalecanwartcicig odzywczg poszczegdllnych produktéw tak, aby
dostarczy mtodziezy jak najwicej petnowartéciowych positkow.

Analiza zwyczajowzywieniowych wykazata,ze najregularniej spywanym
positkiem po powrocie ze szkoly jest obiad, ktorgnkumuje 86% licealistow.
Kasperczyk wsp. [247] w swych badaniach uzyskali identyczaznosci, za& Kototo
[259] wykazata,ze w dniach szkolnych 70% miodziekonsumuje codziennie obiad
a podczas weekendow 90%. Licealiw duzej mierze (37%) rezygnaljz pozostatych
positkdw, cz$¢ z nich nie jada chociay kolacji. Naley zauway¢, ze respondenci

najczsciej spaywaja 3 lub 4 positki (odpowiednio 45% i 34%), ale 27% twierdzi,
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ze je tylko jeden positek dziennie. Danej zalgci nie potwierdza ich rodzice,
wedtug ktorych dzieci jedzod 4 do 5 positkow dziennie (odpowiednio 45% i 32%
oraz niespetna 1% jada jeden positek dziennie. éolwani uczniowie z powiatu
ziemskiego Kalisz przyznajze jedz wiecej niz 5 positkow dziennie w porownaniu
z licealistami z powiatu miejskiego. Ma to swojeasadnienie w tymze miodzie
wiejska czsciej musi uzupetni@ utracom energé na skutek prac sezonowych
w gospodarstwie przydomowym.

Mtodziez czesto pojada ngdzy positkami, uzupetniag w ten sposob niezting
energe do codziennego funkcjonowania. Wyniki badatasnych wykazatyze 78%
uczniow dojada w ggu dnia. Zwykle spoywane § wtedy: owoce - 80%, stodycze
- 71%, jogurty - 60% oraz ciastka - 51%. Bardzoizle rezultaty uzyskano
w badaniach mtodziy z wojewddztwaslaskiego, gdy stanowili oni 70% grug osob
podjadagcych medzy positkami [243]. Zaleca @i aby zachowywéa co najmniej
dwugodzinny odsp miedzy przelgskami a obowgzujagcymi daniami gtownymi.
Prawidtowy rozktad odpowiednio zbilansowanych pa®si¥ w ciggu dnia powinien
uwzgkdniat dobor odywczych sktadnikow pokarmowych. Do ulubionych prkihw
wybieranych przez milodzie nalezg jednak wysokoenergetyczne potrawy typu
fast-food. Potwierdzito gi to w badaniach wilasnych kaliskich licealistow, rkid
najczsciej wskazywali takie potrawy, jak: lasagne - 28paghetti - 28%, pizza - 21%.
Potrawy te dostarczajorganizmowi duaej ilosci nasyconych kwasow ttuszczowych
oraz izomeréw trans kwasow ttluszczowych, soli, maést zawieraj znikome ilgci
witaminy A, C, D i E, tiaminy oraz btonnika pokarmego. Zbyt czste spaywanie
produktow typu fast food $wdd oséb, ktérych dieta nie jest wystargzaj
zroznicowana, mge doprowadzi do powstania niedgwienia witaminowego, a w
dalszej kolejnéci do otytaici, bedacej przyczym wielu chorobzywieniowazalenych
[30].

Badania wiasne ponadto dowagdze nie tylko dzieci, ale tade ich rodzice, nie
s3 Swiadomi bkddéw zywieniowych, jakie popetlnigj Wsrdéd najbardziej
rozpowszechnionych wymiehi nalezy: wspomniane powej niespaywanie
| sniadania przed wygiem do szkoty oraz Il w szkole, nieregulas@éspaywania
positkbw, nieprawidtow czestas¢ konsumpcji  niektorych grup  produktow
spazywczych. Naley zauwayé¢, ze nawykizywieniowe nabyte w domu rodzinnym
ksztattup prawidtowe postawy zdrowotne doragtagj mtodziey, ktére w péniejszych

latach g trudne do zmiany [260]. Pozytywny wplyw rodzicowa reachowania
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prozdrowotne swoich dzieci, czyli prawidtewliet, aktywna¢ fizyczmg i zapobieganie
otytosci wykazano chocidby w australijskich badaniach [261]. J&koi ilos¢
dostarczanych produktow pokarmowych powinnecviiy¢ dostosowana do wieku, ptci,
budowy ciata, trybuzycia oraz odpowiednio wkomponowana w positki i caglnie
rozktadana w @igu catego dnia [262].

Kolejnym, niepokagcym zjawiskiem zauwalnym w badaniach wiasnych jest
fakt, ze wickszas¢ kaliskich licealistow, pomimo prawidiowej masy feiai wiedzy
dotyczcej zwyczajowzywieniowych twierdzi,ze kiedy sie odchudzata - 42%, za
46% chciatoby schudi. Przy czym naley podkréli¢, ze spdrod osoéb, ktore
kiedykolwiek s¢ odchudzaty, masa ciata 80% przypadkéw byta w normie. Do grupy
wyrazajgcej chle¢ obnizenia swej masy ciala nakgy gtéwnie dziewcgta (60%),
znacznie rzadziej chtopcy (17%). W opinii rodzicéwnkietowanej mtodzigy, w ciggu
ostatnich dwdch lat odchudzate sio czwarte dziecko, natomiast w trakcie biadeet
odbywato 6% miodziey. Ma to swoje odzwierciedlenie w samoocenie wigsne
wygladu. W badaniach przeprowadzonych praeatoto i Woynarowsé zarowno
stwierdzono brak zgoddo miedzy samoocen masy ciata a bardziej obiektywnym
wskaznikiem, jakim jest BMI [263]. Przyczyny nieadekwajrsamooceny masy ciata
i stosowanie przez miodziediet odchudzagych, gtébwnie wrdod dziewcat, s
réznorakie. Mog by¢ one zwjzane z dokonggymi se w okresie dojrzewania
zmianami proporcji ciata, ksztattowanieme siviasnej tasamdci i nowego obrazu
ciata. Naley zauway¢, ze najwekszy wzrost masy ciata od 4 do 5 kgagsiny jest
przez dziewcgta w wieku 11-13 lat, Zau chiopcéw srednio dwa lata paniej
w wieku 13-16 lat, i mee wtedy wzrastaod 5 do 6 kg rocznie. Aktualnie u nastolatek
powyzej 16 rokuzycia nie obserwuje siprzyrostow masy i wysokoi ciata, natomiast
u nastolatkdw przyrost ten, choniejszy w odniesieniu do lat poprzednich,zack
utrzymyw&. Potrzeby energetyczne u dziewczynek i chtopcowl@oroku zycia g
rownomierne, natomiast w starszych grupach wiekémaapotrzebowanie na energi
jest wicksze u chtopcow niu dziewcat. Raznice te w wieku 16-18 lat mggscylowa
wokot 1000 kcal [30]. Dlatego tepostrzeganie wiasnej masy ciata przez nastolatkow
W znacacym stopniu ranicuje pte€ i wiek. Wraz z wiekiem dzieweta postrzegaj
wiasne ciato jako zbyt kpe, zd& chiopcy czsciej] dhza do zwikszenia swej wagi
i muskulatury uwaajac, ze g zbyt szczupli [264], co zostato potwierdzone wdnaedch
wiasnych, zgodnie z ktorymi 60% nastolatek chcigtebhudié¢, za 31% nastolatkow

przyty¢. Dane zalenosci wykryto rowniez w wielu badaniach swwv6d mtodziey roznej
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narodowdci: Turcji, Chin, Korei, Kanady, Grecji czy Szwec|R65]. Edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia powinnaew@iw ré&znoraki sposéb nakierowywana
ksztattowanie prawidtowej postawy w sposobieyadania i utrzymania prawidtowej
sylwetki w stosunku do dziewgizjak i chtopcow. Dlatego fe w przypadku dziewei
nalezy stosowa techniki psychologiczne zwkszapce poziom akceptacji wiasnego
ciata i wkasnej wartri, za w przypadku chtopcow winnogksztattowd umiegtnosé
oceny nalenej masy ciata [266].

Z drugiej za strony widciwa samoocena masy ciala msomig podiaze
kulturowe i spoteczne. W kulturze zachodniej poarad szczuptej sylwetki jest migr
atrakcyjndci seksualnej dziewgr, awansu spotecznego i zdoded do osagania
sukcesOw. Badania amerylskie wykazu wyrazne r&nice postrzegania wlasnego
ciata przez kobiety pochogize z rGnych czsci swiata: Europy, potudniowej Ameryki,
potudniowej Afryki. Amerykanki pochodzenia europgegyo istotnie gorzej postrzegaj
witasne ciato ameli afroamerykanki, przy zachowaniu tej samej dielgdnocz@ie
podkrelono, ze zalenos¢ ta nie jest zwgzana z ranicami etnicznymi [267]. Nalgy
zaréwno zauway¢, ze w wielu kulturach nie mgza, ale wysza masa ciatla oznacza
dobrobyt, urod i zdoln&¢ do rozrodczéci [268]. Nadwaga i otyle w Arabii
Potudniowej jest oznakdobrego zdrowia i samopoczucia [269]. Plemionaeyorrie
Pacyfiku - Nauru i Tahiti z powodu zwyczajéw rytogth traktuj otluszczone ciato,
jako oznak wysokiego poziomu duchowa, atrakcyjndci seksualnej i zdolrsgi do
rozrodu [270]. W Afryce Potudniowej w rejonach velkich i niektérych dzielnicach
miejskich zamieszkatych przez czarnoskére kobidtya masa ciata jest przejawem
atrakcyjndci, zadowolenia zycia oraz zdrowia [271].

Akceptacja wtasnej sylwetki wynika rowmie tradycji rodzinnej srodowiska,
w ktorym zyja cate rodziny. Badania donasze wyobraenia matki dotyczce idealnej
sylwetki ksztattuy poghd jej dziecka [25]. Podkéta sk, ze w rodzinach, w ktorych
matki stosowaly diety odchudaap, dziewcgzta czsciej se odchudzaty, aueli
w rodzinach, w ktérych matki nie stosowaly takicrelggyk [272]. Naley réwniez
zauway¢, ze postrzeganie sylwetek innych kobiet jest podobrimatoskore matki
i corki czsciej postrzegaj innych, jako otytych i tlustych, aieli matki i corki
czarnoskore [273]. Z baflavtasnych przeprowadzonych w powiecie kaliskim vikgni
ze 69% rodzicow twierdzi,zi osoba dobrze wygflajca winna posiadaszczupd

sylwetlke, ale & 30% opiniuje,ze masa ciala nie ma wplywu na stan zdrowia
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ankietowanych. Tymczasem, catei dziecko, ktérego cléigeden z rodzicéw jest otyty,
ma réwnie nadwag lub otytas¢.

Nastolatki dokonuj wiasnych, nie zawsze vél@wych wyborow, odnosg sk
do wzorcow osobowych popularnych autorytetow oraidapc si wizerunkom
kreowanym przez mass-media [274]. Jestiéle zwigzane z trendami obowaujacymi
w danej grupie réwiaiczej [275,276], co w rezultacie prowadzi do bralatysfakcji ze
swojego wygddu oraz nieumigfnej, nieadekwatnej do rzeczywistdo samooceny
masy ciata [32,33]. Brak satysfakcji ze swojego lglg i marginalizacja przez
srodowisko réwiénicze jest przyczyn emocjonalnych zaburéeoraz socjalnych
trudnasci w okresie nastoletnim [277]. Postrzeganie wipsmasy ciata jako zbyt diej
staje st przyczyrp niekontrolowanego stosowania znorodnych diet lub
prz&wiadczenia o konieczioi ich stosowania [35]. Konsekwegcjtego jest
podejmowanie przez miodziedecyzji o odchudzaniu i Ogélnopolskie badania
przeprowadzone przéablaciisky i wsp. wsrod uczniow szkot licealnych potwierdzity,
ze negatywne postrzeganie swego wegl wigze Sk ze zwekszonym
prawdopodobigstwem stosowania diet oraz podejmowaniem szkodliwmgla zdrowia
dziatar w celu redukcji masy ciata [278]. Nieprawidto§eo te potwierdza rowniez
wyniki bada brytyjskich [279], chorwackich [280], czy#erzeprowadzonych éod
miodziezy w Japonii [281].

Patologiczne odchudzanie wspétistnieje n@cej z innymi ryzykownymi
zachowaniami miodziy w okresie dojrzewania, zg#anymi z wczesn inicjacja
tytoniowa, alkoholows i seksuala oraz spaywaniem substancji psychoaktywnych
[282]. Restrykcyjne stosowanie diety w celu dlemia masy ciala prowadzi do
zaburzé koncentracji i snu, nieregularnych migsiek oraz zaburie wzrostu
I rozwoju [283]. Stosowanie rygorystycznych dietpdésstnieje z takimi zaburzeniami
jak: bulimia nervosai anorexia nervosa[25]. W obu tych przypadkach istnieje
sprzeczne z rzeczywisitia wyobraenie o nadmiernejgiej i ottuszczonej sylwetce
[36]. Takie sytuacje majnatural zdolnag¢ do wywotywania nagcia i silnych emocji
powodujc stres [284]. Zbyt diugotrwaly stres przyczynia do zaburzé lgkowych,
nerwicowych, depresyjnych a w szczegdlnych przypatlkprowadzi do zaburie
osobowdci. Wieloletnie badania pokazatyze stany depresyjne i1 depresja s
czynnikiem predysponagym do rzeczywistej nadwagi i otyad w wieku dojrzewania

I w p&zniejszych latach zycia [285,286], zwlaszcza sod dziewcat [275].
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Udowodniono, ze przéwiadczone o swej otykoi nastoletnie dzieweta czsciej
popadag w depresje i stangkowe ankeli swiadome normalnej wagi i sylwetki [287].

Zjawisko sedentaryzmu ma w Polsce charakter wajsagt we wszystkich
grupach wiekowych. Zaledwie okoto 30% miodziev wieku dojrzewania wykonuje
wysitek fizyczny gwarantugy prawidtowy rozwdj fizyczny, psychiczny i emocginy
[109,183]. Spérdd dorostych tylko 10% uprawia sde formy ruchu odpowiadgje
potrzebom fizjologicznym organizmu [4\V ostatnich dziegcioleciach pogorszeniu
ulegta sprawng& fizyczna miodziey, jak i os6b dorostych. Wskazupa to chocizby
badania przeprowadzone w kilku krajach europejskichramach programu CINDI
WHO (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseaservetdion - Program
Zintegrowanej Profilaktyki Chorob Niezakech. Jest to niepokegy objaw,
odbiegajcy od zalece wielu swiatowych ekspertow. W 2005 roku zespét ekspertow
opracowugcych stanowisko AHA, poparte przez AAPAnjerican Academy of
Pediatricg, dotyczce zasadywienia i aktywndci fizycznej mtodziey stwierdzit, ze
kazde dziecko powinno przezna€zy60 minut dziennie na aktywsd ruchowg
o umiarkowanej lub diej intensywnéci [49]. Ja&li miodziez regularnie uprawia jajk
form¢ aktywndci, np. pokonuje pieszoatlz na rowerze diiszy drog do szkoty,
wowczas dzienna aktywgio fizyczna o umiarkowanej lub dej intensywnéci moze
by¢ zredukowana do 30 minut. Nale pametac, ze na prawidiowo przebieggp
okreslong forme ruchu wptywag ¢wiczenia aerobowedwiczenia rozcigajgce mesnie.
Cwiczenia aerobowe przyspieszaddech i bicie serca, przez co daéni i naradéw
ciala dociera wicej utlenionej krwi, z& ¢wiczenia rozcigagce mesnie powinny by
czescig prawidtowej rozgrzewki oraz sposobem wyciszengaaizmu po treningu.

Z bada wilasnych wynika, ze 89% licealistow uczestniczy w lekcjach
wychowania fizycznego, ale tylko 46% chciatoby @kgizy¢ ilos¢ tych zag¢ - 36%
dziewcat i 59% chiopcow. Zgodni w tej kwestigSch rodzice twierdgc, ze 88%
dzieci bierze udziat w zegiach ruchowych, za42% uwaa, ze naley zwickszye liczbe
tych godzin. Takie stanowisko gziej prezentuj ojcowie - 54% arieli matki - 40%.
Uczniowie kaliscy - 78% w wkszaci lubig lekcje wychowania fizycznego,
poréwnywalny odsetek uzyskalVotowskii Jankowska 72% w badaniach gdskich
16-latkow [288]. Jako wysitek w giiu dnia 81% badanych nastolatkow wskazato lekcje
wychowania fizycznego, a 76% pokonanie drogi dookzkWobec tego aktywrid
fizyczna zdecydowane] wkszaci miodziezy sprowadza si gtownie do udziatu

w obowizkowych zagciach szkolnych, ktére nie zaspakajah potrzeb ruchowych.
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W pozalekcyjnych zafpiach ruchowych uczestniczyto 22% respondentowzego
potowa z nich deklarowalaze osagreta sukces sportowy zdobywaj wyrdznienia
podczas udzialu w zawodach wytrzym@iowych. Rodzice nie zgadzapic w tej
kwestii ze swoimi dziémi twierdzc, ze jedynie 6% ankietowanych licealistow odbywa
regularne treningi, Zasport rekreacyjnie uprawia 9% ankietowanych. Zadéci te
zostaty potwierdzone m.in. w badaniaCtmarzewskieji wsp. [289], w ktorych 30%
ucznidw deklaruje udziat w #dorodnych formach aktywsoi fizycznej, lecz tylko
niewielki odsetek uprawia j3-4 razy w tygodniu (2%-6%), nieco ¢kiszy 1-2 razy na
tydzien (10%-12%). Z powyszego naley wnioskowd, ze w obu przypadkach ¢ztas¢
podejmowanych za¢ ruchowych odbiega od zalecanego dla nastolatkOwitkuy
fizycznego. Naley pamktaé, ze pozaszkolna aktywké fizyczna zweksza oraz
wyrownuje niewiellg liczbe godzin zag¢ sportowych, zaspokapg tym samym ich
potrzeby w zakresie ruchu i rekreacii.

Uczniowie z powiatu grodzkiego ¢xiej wskazywali lekcje wychowania
fizycznego jako wysitek w ggu dnia, natomiast z powiatu ziemskiego byli baepzi
zadowoleni ze swej aktywha fizycznej. Rodzice z powiatu ziemskiego,
w poréwnaniu z rodzicami z powiatu miasta Kalisptwierdzaj, ze ich dzieci
codziennie lub prawie codziennie¢ggap czas nawiezym powietrzu (odpowiednio
64% i 31%) hdz im pomaga (adekwatnie 60% i 24%). Fakt ten ma ttumaczy
Zaangaowaniem w prace w gospodarstwie rolnym przez migdaiywodzcy Sic ze
srodowiska wiejskiego.Jaskski i Czerska [290] poparli & zaleznos¢ w swych
badaniach, z ktérych wynikaze srednio 26% ucznidw pochodzenia wiejskiego
przeznacza wolny czas na pgac gospodarstwie rolnym.

Blisko potowa kaliskich licealistow nie wykazuje dmavolenia ze swej
aktywnaici fizycznej. Osoby niezadowolone z braku uczestracw jakichkolwiek
pozalekcyjnych zafpiach sportowych ttumagzto brakiem: czasu - 71%, obiektéw
sportowych - 37%, kluboéw sportowych - 35%, spuz- 22% . Twierdz rowniez, ze
samemu trudno sizmobilizow& - 30%, co wynika z ich lenistwa - 21%, braku nawyk
- 13% oraz tradycji rodzinnej - 9%.

Miodziez wraz z wiekiem staje simniej aktywna z powodu wkszej ilasci
innych, gtownie sedentaryjnych z@&j zarbwno w szkole jak i w czasie wolnym od
nauki [291,292,293,294]. Zaangavanie w aktywn&t fizyczng nastolatkow w czasie
wolnym jest niewystarczage i niezadowalgpe. Ograniczenie ich aktywf

ruchowej jest nie tylko wynikiem pagiujacego procesu urbanizacji, automatyzaciji, ale
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szczegolnie atrakcyjsoi form i oddziatywania przekazu medialnego i talggnego.
W przeprowadzonych badaniach wykazawne, 70% licealistbw w wieku 16-19 lat
spedza codziennie lub prawie codziennie czas przednskn komputera, 2a48%
oglada programy telewizyjne. Z bagl®blaciiskieji Woynarowskie[259] wynika,ze
w dniach szkolnych 76% miodzig bedacej w danym przedziale wiekowym, korzysta
z komputera. Adekwatnie do badaviasnych, Witana i Szpak- 43% [295] oraz
Gajewska 30% [296] potwierdzagjdtugas¢ czasu péwigconego na ogblanie telewizji
przez uczniow ucgszczagcych do szkokrednich. Badania amerykskie donosz, ze
potowa populacji nastolatkbw uczestniczy w aktywaidizycznej o umiarkowanym
poziomie mniej ni 3 razy w tygodniu [297], Zailos¢ godzin spdzanych przez nich
przed telewizorem lub komputerem wynésdnio 5 godzin dziennie [298].

Analiza zachowa zdrowotnych w kontefcie udziatu ucznia w programie
»1rzymaj Forme” pokazuje,ze uczniowie, ktérzy brali udziat w tym projekcieadziej
deklarup wystpowanie nadmiernej konsumpcji, gpwajac wysokogatunkowe
produkty zywnosciowe. Prags roOwniez utrzyma& swg mag ciatla poprzez czynny
udziat w zagciach sportowych. Kaliscy licealii spetniag, wiec zat@enia projektu
dotyczce ksztattowania postaw i zachawawigzanych z prawidtowynyywieniem,
odpowiedny jakascig zdrowotr zywnosci, pogkbieniem wiedzy w zakresie znaczenia
zbilansowanej diety i aktywnoi fizycznej dla organizmu cztowieka. W dalszych
edycjach programu nalatoby zatem poszergzybadal dotychczas grup wiekowy
0 uczniow szkét licealnych.

W ksztattowaniu postaw zdrowotnych decyggjrol¢ odgrywa szkota, ktorej
zadaniem jest nakierowanie na ¥diavy stosunek do aktywnoi fizycznej tak, aby byt
on kontynuowany i rozwijany pogwszy od szkoty podstawowej po szkétednh, ale
rowniez podejmowany po zakazeniusciezki edukacyjnej w dorostynzyciu. Duza
role w promowaniu zalecanej aktyw§wb fizycznej petna nauczyciele wychowania
fizycznego i wychowawcy, ktorzy stac przyktadem winni zacltaé do uprawiania
sportu chociaby poprzez organizagj zawodow, konkursow, turniejow.
Na podkrélenie zastuguje faktze aktywny trybzycia to nie tylko rekreacja fizyczna
czy ¢wiczenia fizyczne, ale stylycia polegajcy na whczeniu aktywnéci w rutyre
dnia codziennego [299]. Nailg zwrock uwag, ze aktywnd¢ ruchowa wspomaga
u miodziey rozwdj cech spoteczno-wychowawczych, uczy dokaaya wyborow
i konsekwencji w ogganiu celow, przyczynia i do wzrostu zainteresowania

wspoizawodnictwem, ksztatci sgrnwolg oraz umiejtnos¢ wspétdziatania w zespole.
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Dlatego te kadra nauczycielska, wykorzysigj swop wiedz, powinna $czy¢ te
zaleenosci rozwijajagc sprawné¢ ruchows oraz promujc zdrowy stylzycia poprzez
naktanianie dawiczen miodziezy mniej wydolnej fizycznie. Wanym elementem jest
organizowanie zaf opartych na wspotdziataniu z rodzicami, organiaat;
mitodziezowymi i samorzdem lokalnym. Jest to rowriewazny element polityki
zdrowotnej sprzyjacej catemu spotecastwu. Wyrazem takiego podeja jest
Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Guor@raz Przewlektym Chorobom
Niezaka&nym poprzez PoprasvZywienia i Aktywndici Fizycznej zatwierdzony przez
MZ na lata 2007-2011 [30]. Ciekawym rozmaniem majcym nakioné¢ mtodziez do
zwickszenia aktywngci fizyczne] jest piramida aktywsdoi uwzgkdniagca
réznorodnad¢ zalecanychtwiczen - opracowana w takich krajach, jak: USA, Kanada,
Hiszpania.

Mimo, ze w okresie wzmmnego dojrzewania na zachowanie miodyiena
wplyw grupa rowiénicza, to wiele badawskazuje na istotnrolg rodzicow, jalg
odgrywap w nabywaniu nawykow zwranych z aktywnym 4oz sedentarnym stylem
zycia [300,301,302,303]. Wspotuczestniczenie rodmicd aktywndci fizycznej ich
dzieci lydz tez uprawianie wspdlnie sportu przynaszazwyczaj pozytywne rezultaty
wsrod miodziey poprzez nabywanie nawykow bycia aktywnym wméjszych latach
zycia [304,305,306,307]. Rekreacja fizyczna w rodzipowinna zatem dotyczy
wspolnych zaj¢ w czasie wolnym, jak i indywidualnych zainteresawadzieci
i rodzicéw. Rodzice winni shy¢ przyktadem - prowadz aktywny trybzycia, stwarzé
dorastajce] miodziey warunki do uprawiania sportu cho#y poprzez utatwienie
w dotarciu do miejsca, gdzie istnieje Aiwvos¢ do podgcia aktywndci rekreacyjnej
[308,309,310,311]. Rodzice kaliskich licealistow0¥%b ankietowanych) twierdz ze
lansup zdrowy styl zycia w rodzinie. Kolejnym, waym aspektem gs pozytywne
relacje m¢dzy rodzicami i rodzestwem oraz zaangawanie rodzicow w wykonywane
przez ich dzieci zafia fizyczne [312]. Naley pametac, ze planugc aktywne spdzanie
czasu powinno dobéa sie odpowiedni forme do indywidualnej sprawrici
poszczegolnych cztonkow rodziny. Istotne jest, almgpolny ruch sprawiat
przyjemng@é, pozwalagc zaangaowa Sie wszystkim w zajcia. Dan zaleznosé
potwierdzag badania Shmitza [313], ktore dowadze spoisté¢ rodziny, autorytet
rodzicow i ich udziat w zggiach ruchowych dziecka wptywa beZpednio na aktywny
styl zycia nastolatka [314], natomiast wszelkie formyypnzsu odgrywaj negatywn

rol¢ w tym zakresie. Jest to odbierane przez dojrzgsyantodziez, jako ograniczenie
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ich autonomii [315,316]. Badania brytyjskie wskaztgwniez na pozytywy korelacg
migdzy rob rodziny jej spdjnécia a poziomem aktywrigi fizycznej. Brak tych
zalenosci  zwigksza ryzyko niskiej aktywrigi fizycznej poprzez nabywanie
sedentaryjnych nawykOw przez nastolgtmntodziez [317]. Rodzice poprzez sw
postaw¢ mog wzmocné w swych dzieciach poczucie pewnod siebie oraz
zadowolenie i satysfakgjze swej sylwetki [318,319,320]. Wykazano to w wiel
badaniach, ktorych zamystem byto oitemie stopnia zadowolenia z wkasnego vagal
stosugc skat akceptacji poszczegoélnych ¢szi ciata - BASS The Body Areas
Satisfaction Sca)e mapcej na celu zobiektywizowanie odpowiedzi badanych
respondentow gtéwnie pidenskiej [321]. Dag metodyk [322] zastosowano $kod
amerykaskiej miodziey z przedzialu wiekowego 15-16 Ilat. W badaniach
potwierdzono,ze ogromny wptyw nha poziom satysfakcji z wlasnegoglagu ma
uprawianie sportu i innych form aktyw§w przez nastolatkbw oraz zacknie do
takiego trybuzycia przez rodzicéw, zwilaszcza ojca. W innych baatan [323]
stwierdzono pozytywn korelacg z postaw matki w tym zakresie. Zatem aktywato
fizyczna nie tylko stanowi forgn utrzymania prawidiowej masy ciala, ale pozwala
rowniez nastolaty zwiekszy¢ poczucie wilasnej warfoi [324,325]. Miodzie
pozytywniej postrzega wiagrsylwetle, jest z niej bardziej zadowolona niezale od
aktualnej masy ciata czy wska@ka wagi nalenej - BMI [326,327]. Zwazek ten
przektada s na zmniejszenie prawdopodolséwa wysipienia zaburze
w odzywianiu, co w rezultacie me zapobiec niedgwieniu, nadwadze czy otyoi
[248,328]. Innymi stowy, nawet bez zmian w masigai nastoletnia mtodzieczerpie
korzyéci psychologiczne wynikage z aktywnéci fizycznej. Konsekwengjza malej
aktywnaici fizycznej i niewldciwe] diety jest narastanie gcsci wyskpowania
nadwagi i otyléci wsrod nastolatkéw [329]. W badaniach wilasnych wykazare
wiekszy odsetek oséb w normie - 86% wvayst w grupie licealistow, ktorych wysitek
W ciggu dnia jest zwazany z grami, zabawami, lekcjami wychowania fizyego

I uprawianiem sportu, niwsrod ucznidw przeznaczgjych znacznie mniej czasu na
aktywnas¢ ruchowy - 79%. Podobnie w grupie nastolatkow, ktora cladigtzwikszye
liczbe godzin z lekcji wychowania fizycznego udziat oseémormie - 83% jest wiszy
niz wsréd ucznidéw, ktérzy s odmiennego zdania - 81%. Taki awék wykazano
rowniez w badaniach mtodziy uczszczagcej do szkot sportowych, u ktorych otyéo
wystepowata istotnie rzadziej u chtopcédw w porownaniu dd rowienikow

Z pozostatych szkét i w ogdéle nie wysbwata u dziewes [30].
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Z analizy tego zagadnienia wynikae szkota i rodzice to dwie instytucje
ksztattupce postawy zdrowotne miodzie Powinny one ze salicisle wspotpracowd
rozwigzujgC nieustannie pojawigge s¢ problemy dotycgce rozwoju psychicznego
i fizycznego nastolatkow.

Jednym z kolejnych niepokgjych zjawisk jest faktze spdrod 11% ucznidéw
nieuczestniczcych w zagciach wychowania fizycznego 93% usprawiedliwiagsw
nieobecné diugoterminowymi zwolnieniami lekarskimi. Dziewda (12%)
w odniesieniu do chiopcow (8%) wykazywaly ¢kszz nieclke¢ w wykonywaniu
¢wiczen fizycznych. Z bada Piotrowskieji wsp. [330] wynikaze dtugoterminowymi
zwolnieniami lekarskimi okazywato ¢il8% wroctawskich licealistek z przedziatu
wiekowego 16-18 lat. Najestsze przyczyny, ttumaczone zwolnieniem lekarskim
wsrod ucznidw szkot kaliskich, to: choroby nadz ruchu - 46%, choroby ukiadu
kragzenia - 16% oraz choroby ukladu oddechowego - 6%odklez przyznaje,ze
towarzyszy temu rowniebrak cleci do ¢wiczen fizycznych - 5%. Rodzice potwierdaaj
choroby swoich dzieci, wedlug nich 40% starnpwihoroby: nargdu ruchu, 15%
- ukladu kgzenia, 7% - uktadu oddechowego. ¢Stz zwolnienia mtodzigy z lekcji
wychowania fizycznego wykazano rowaier badaniach prowadzonych przez Zaktad
Epidemiologii i Norm Instytutizywnaosci i Zywienia [30]. Dane o takich zwolnieniach
zbierap niektore kuratoria @viaty i osrodki zdrowia. W Krakowie statymi
zwolnieniami ze szkolnych zg wychowania fizycznego okazywato ¢sil0%
miodziery ze szkot srednich, podobnie jak w Gdsku i todzi [30]. Wedtug
Krawczyiskiegoliczba ditugoterminowych zwolniez lekcji wychowania fizycznego
w Polsce jest blisko 5-krotnie wgza, nk wynikaloby to z aktualnej sytuacji
zdrowotnej wrod miodziey szkolnej [331]. Chgc poprawé sytuacg w zakresie
aktywnaici  fizycznej uczniow w szkotach, celem zredukowanigystawianych
zwolnien, konieczne jest zwkszenieswiadomdaci rodzicéw o roli ruchu w zachowaniu
optymalnego stanu zdrowia i sprawob fizycznej. Nauczyciele powinni ol
szczegOlnym nadzorem kwestie zwoinie lekcji wychowania fizycznego, mg na
celu zmniejszenie liczby uczniow digiczacych.

Aktywnos¢ fizyczna ma bezpoedni wptyw na inne ryzykowne zachowania,
chociagby na palenie tytoniu. Palenie tytoniu przez mieglav okresie pokwitania
wplywa  bezpérednio na niszy poziom ich  aktywn@i fizycznej
[332,333,334,335,336,337], tym samym nastolatkoktérzy uprawiag czynnie jalgs
dyscyplire sportows, odczuwag mniejsz che¢ do segniecia po papierosa [338,339].
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Zaleznos¢ ta potwierdzag badania amerykaskie, z ktérych wnioskuje gize uczniowie
szkét licealnych uogszcezajeych na lekcje wychowania fizycznego rzadziej zquéj

0 3-4 lata zaczynali syvnicjacje tytoniowg [340]. Z bada finskich przeprowadzonych
w 1980 roku i powtérzonych 12 lat fitiej w grupie wiekowej 9-18 lat wynikae
wczelnie rozpocgta aktywndé fizyczna ma wptyw na spoteczne funkcjonowanie
aktywnych nastolatkdw, ktorych prawidlowe zachoweanzdrowotne stanowi
korzystny wyznacznik w padiejszych latach dorostoi. Te prawidtowe zachowania
zdrowotne § pozytywnym prognostykiem zwdanym ze zmniejszeniem ¢stQiCi
palenia jak i z opfnieniem tego procesu [341]. Jak stwierdzono w pe&ym badaniu,
miodziez uczestniczca w ¢wiczeniach ruchowych pali rzadziej i mniej, jest to
zaleznos¢ wprost proporcjonalna do eztasci wykonywanychéwiczen, intensywnéci
oraz czasu ich trwania [342,343,344,345,346].

Kazdego dnia 100 000 miodych ludzi seviecie staje si uzalenionych od
nikotyny [347]. Weksza¢ palaczy rozpoczyna palenie przed fukzeniem 18 roku
zycia [348,349], czsto popadac w natdég [350,351]. Z badawtasnych wynikaze
papierosy pali 14% ankietowanych licealistow. Kalimastolatkowie stanowi22%
grupe sparywajaca wyroby tytoniowe, zé nastolatki 10%. Zbkony odsetek patych,
bo 11,5% uzyskano w grupie 15-19-letnich respor@wentktorzy uczestniczyli
w globalnym sondau GATS (Global Adult Tobacco Survew) latach 2009-2010 [132].
Z bada przeprowadzonych w wojewddztwie wielkopolskim mrkeaussi wsp. [352]
wynika, ze do regularnego palenia przyznaje 4i8% miodziey. Badania HBSC
(Health Behaviour in School - Aged Childrepjzeprowadzone przé#/oynarowsk
wykazaty,ze po 16 rokuzycia w liceach ogolnoksztajcych pali 14% chtopcéw iza
27% dziewczt [259]. Powodem sggnigcia po pierwszego papierosa przez dziexmaz
jest czsto istniejce przekonanieze to pozwoli im utrzymaszczupd sylwetlke badz
pomaze w procesie odchudzania [353]. Dowiodly tego b@mlaamerykaskie,

w ktorych zwyczaj palenia papieroséwsrdd dziewcat byt sposobem kontroli masy
ciata [354]. Z bada Piotrowskieji wsp. [330] przeprowadzonych w grupie nastolatek
z przedziatlu wiekowego 16-18 lat wynikze czsciej pality licealistki z niedowag
oraz otytgcia i nadwag niz dziewczta o prawidtowej masie ciata.

Miodociani palacze podobnie jak déliovykazuja wszystkie rodzaje zachowa
zZwigzanych z paleniem tytoniu, paggszy od stadium przygotowania, poprzez
eksperymentowanie, regularne paleniez €o uzalenienia od tytoniu [355].

Do najwaniejszych cech charakteryzauych naldg palenia nalg liczba wypalanych
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codziennie papierosow, wiek rozpecia regularnego palenia tytoniu, czas trwania
natogu, typ palonych papieroséw, poziom uzaienia od nikotyny [356]. Wkszas¢
doniesié opiera st na analizie dziatg ktGre mialyby zapobiec rozpagzu palenia
[357], a tylko ich niewielka il& zajmuje st problemem odzwyczajania od palenia
tytoniu [358,359]. Nalgy pamkttac, ze uzaleénienie jest to stan psychicznej reakcji
zachodzcy miedzy organizmem a oking substang, charakteryzujca sic zmianami
zachowania, ktore wywiergjprzymus przyjmowania jakichkolwiekzywek tak, aby
doswiadczy skutkow jego dziataniaghz unikng¢ objawdw wynikagcych z jego braku
[360]. W wickszdci bada obserwuje si psychiczne objawy zwrane z odstawieniem
takie jak: depresja, naggie nerwowe, napady gniewu czy @menie [361]. Dlatego fe
pozbycie s} natlogu jest procesem bardzo trudnym. Z kaf862] wynika, ze 25%
pakcej miodziey z przedziatu wiekowego 17-18 lat pragnie porzuwtog, udaje si

to zaledwie 5% grupie nastolatkéw. Istnieje wieksodkédw pomocniczych
utatwiajgcych odejcie od palenia tytoniu, clionie zawsze skutecznych. Naedo
nich: srodki farmakologiczne, nikotynowa guma #acia, plastry nikotynowe, produkty
ziotowe. Niewgtpliwie w procesie walki z natogiem g role odgrywa motywacja

I silna wola palcego. Osoby pozbawione motywacji i woli rzucenidepea czsto
wracap do natogu, w przeciwistwie do osob cheych wygrd z uzaleénieniem.
Odnotowuje sj, ze spdréd wielu miliondw zmotywowanych palaczy na catywiecie

az 90% porzucito natég samodzielnie nie korzygtag pomocy innychirodkow kydz
organizacji. Motywagj w zaprzestaniu paleniu mpgtanowt wzgledy zdrowotne bdz
finansowe, wptyw bliskich os6b, zakazy prawne [36Bliza role odgrywa rownie
zmieniagca s¢ moda, jak wiadomo obecnie papierosy nie cesk tak dug
popularndcia jak przed kilkunastoma latami. Dziatania spotecmeg wzmacnia
motywacg w rzuceniu palenia. M@my do nich zaliczy wszelkiego rodzaju: akcje
oswiatowe, dni bez papierosa czy konkursy z nagrod#eioséb rzucaggych palenie.
Ogromny wptyw ma réwniez srodki masowego przekazu, poprzez ktére osoby
charakteryzujce s¢ duzym autorytetem spotecznym mpguawotywa& do licznych
dziataa zwigzanych z rzuceniem natogu palenia tytoniu [364].

Na szczegdlne podkilenie po raz kolejny zastuguje faktze metod
wspomagajca proces rzucenia paleniag siiewgtpliwie ¢wiczenia fizyczne, ktére
tagodz symptomy wynikajce z odstawienia nikotyny [365]3%ne traktowane, jako
pozytywny ,stresor” [366] niwelac psychologiczne i socjalne objawy zwane

z odstawieniem tytoniu. Postrzegangréwniez, jako czynnik wspomagajy proces
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pokonywania trudngei [367], z& przez takie wyksztatcone cechy jak: asya
samoocena [368], zaraditozyciowa [367] czy zdoln& do samodzielnego ndlgnia
[369] zapobiegajwznowieniu natogu.

Alkohol jest najczstsz uzaleniajgca substang psychoaktywa wsrod
nastolatkdéw, cgsto stosowan naprzemiennie z paleniem tytoniu [370]. Jest siaby
narkotykiem, dlatego #e cieszy s} ogrommny popularndcia wsréd miodziey.
Mtodociani stopniowo odczuwajstan upojenia alkoholowego, gdynusz przyjac¢
odpowiedny jego dawk liczorg w gramach na kilogram masy ciata. Nastolatkowie
wykazup mniejsz tolerancg na alkohol w poréwnaniu do dorostych. Dlatego zbyt
duze spaycie napojow spirytusowych w stosunkowo krétkim sizamae wywota
zatrucie w ich organizmie. Wedlug Smitha sytuacjavimtna, charakteryzgga se
wysokg podatnécia na alkohol mee by symptomem prowadezym do uzalegnienia
od tej substancji w przys#oi [371].

Liczne pimiennictwo [372,373,374] wskazujee ponad 80% miodzig swoj
pierwszy kontakt z alkoholem miato ¢dizy 15-19 rokiemzycia. Z bada wiasnych
wynika, ze 53% badanych kaliskich licealistow przyznale ¢d spaywania napojéw
alkoholowych (64% chtopcow i 47% dziewaty Badania ESPAQEuropean School
Project on Alkohol and Drugg)rzeprowadzone w 1995 roku wykazatg, alkohol pito
55% chtopcéw i 50% dziewczynek, w roku 1999 odseatek wzrost o 20%, wynosit
odpowiednio 68% i 54%. W 2003 roku regularne zgpanie alkoholu deklarowato
74% siedemnastoletnich chiopcow i 54% dziewd375]. WedlugWoynarowskiepo
16 roku zycia po raz pierwszy upito gi45% chiopcoéw i 53% dziewczynek [259].
Chiopcy stosunkowo ¢%ciej niz dziewczta upijap sic i doswiadczaj konsekwencji
tego zjawiska [376]. Potwierdzajto badania amerykakie, z ktorych wynikaze
odsetek ten wynosit w przypadku picicskiej 56% izenskiej 43% [377]. Dowodg
tego réwniez badania niemieckie przeprowadzonérdd miodziey do 16-go roku
zycia [378]. Uzyskany w badaniach wlasnych procesbbo pipcych odbiega od
powszechnie znanych danych, ukazygh znacznie wiszz konsumpgj alkoholu.
Powodem zaistniatej sytuacji rm® by fakt, iz w badaniach przeprowadzonych
w Kaliszu wzeto udziat jedynie 32% chtopcow &68% dziewcat. Nalezy zauwatyc,
ze r&nica pomédzy pijacymi Kaliskimi dziewcztami i chtopcami wynosi 16 punktow
procentowych. Respondenci najéziej spaywaja piwo - 89% i wodk - 72%, za w
dalszej kolejnéci wino 55%. Potwierdzajto chociaby badania przeprowadzone, przez

Gromadeck-Sutkiewicz z ktérych wynika,ze w okresie ankietyzacji 72% miodzye
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najczscie] spaywato piwo [379]. Chodkiewicz i Juszcizgki dowiedli, ze do
najbardziej popularnych napojéw alkoholowych konsuranych przez licealistow
nalezg piwo - 89% i 72% wino [380]. Podobne zaiesci w swych badaniach uzyskata
Krajewskawedtug niej 87% mitodzigy spaywato piwo i 78% wodk [381].

Nastolatkowie nie poprzestagzesto na tak wczesnej inicjacji alkoholowej, lecz
kontynuup ten nawyk w przyszkmi czesto ze wzmgong sita. Najwickszy wzrost
intensywndéci spaywania alkoholu wyspuje pomedzy dorastaniem a okresem
wczesnej doroskei [382]. Amerykaskie badania potwierdzagjawisko upijania si
wsrod 17-18-letnich licealistow, ktore jest kontynumwve na wyszych szczeblach
edukacji, tj. na studiach. Mtodzigpo opuszczeniu domu rodzinneg@dzej spaywa
alkohol upijagc sk, ponadto zwyczaj ten wnosi wycie doroste [182]. Nalg tutaj
podkreli¢, ze stan ,upicia s’ jest definiowany, jako spigycie 5 lub wecej drinkow
(bedacych rownowanikiem 70g etanolu) dla gaczyzn i 4 lub wgcej dla kobiet przy
jednej okazji, z&o upijaniu méwimy gdy zjawisko toespowtarza [383].

Mtodzi chagc wydhlwzy¢ pazadany efekt przyjmuj alkohol wraz z innymi
substancjami odurzgjymi takimi jak: amfetamina, marihuana, kokaina,DL{384].
Zwigzek ten potwierdzaj badania YRBS Youth Risk Behavior Sunjey
przeprowadzone w USA pad miodziey 11-19 letniej, w ktérych wykazanae
palenie papierosow i picie alkoholu sprzyjywaniu marihuany [385]. W badaniach
wilasnych wykazanoze 4% miodziey zazywa narkotyki. W przypadku chtopcow
odsetek ten wynosi 7%, gaziewcat 2%. Kaliscy liceakici najczsciej skgajg po
marihuag - 80%, amfetamign -14%, leki - 11%, haszysz i ecstasy - 9%. Podobne
zalenosci uzyskataWoynarowska259] przeprowadza¢ badania podéd miodziey
licealnej z przedzialu wiekowego 16-18 lat. Resmomil deklarowali,ze r&ne
substancje psychoaktywneggeiej uzywali chtopcy anieli dziewczta. Prawie potowa
nastolatkéw w swynzyciu probowatamarihuany lub haszyszu, réwnipowodzeniem
cieszyla g3 amfetamina - 15% i ecstasy - 9%. Przeprowadzomezpr mnie badania
potwierdzag inne obserwacje, dotygze szczegodlnego miejsca marihuanysrpd
najczsciej zaywanych narkotykow [386,387,388]. Porowsguijpadania ESPAD [375]
przeprowadzone &od ucznidw szkot licealnych w latach 1993, 199802, 2007
mozna zaobserwowazatamanie sitrendu eksperymentowania z substancjami innymi
niz alkohol. W powiecie kaliskim uzyskano podglbraleencs¢, gdyz mtodziez czesciej
siega po tyta i napoje alkoholowe a#eli po narkotyki, odnotowano w tym przypadku

spadek z 5% do 4% 0s0b jezygavajacych.
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Substancje psychoaktywne, takie jak: nikotyna, ladikoetylowy, marihuana,
amfetamina, kokaina, haszysz, ecstasy, zvigzkami o r&norodnej budowie
chemicznej, niemniej jednak posiaglajedry wspoélry cecle - prowadz do
uzaleznienia. Pocgtkowe ich zaywanie wywotuje przyjemne doznania, wprowadzaj
dary osolg w dobry nastroj a nawet w stan euforii. Mtodzi 2igl czsto ségajg po
substancje psychoaktywne aby paczig dorostym, chgc zaspokdi ciekawaé, czsto
wyrazi bunt w stosunku do otaczaggo swiata, odreagowa zyciowe trudngci
[389,390]. Wzbudzaj one zatem poczucie pewird siebie, przynosg odprzenie
pozwalaj zapomnié o obowjzkach, rownowzsc przykre doznania. Powodem tego
jest niedojrzaté¢ emocjonalna, jak i réwnie jeden ze sposobdéw radzenia sobie
Z rGéznymi napegciami i stresami. Wszystkie te przyczyny narugszepwnowag
psychicza mtodej, dorastarej osoby o jeszcze w peni nieuksztattowanej os@loi.
Zadziwiapcym jest faktze nawet po przerwie w inicjacji substancji psychgakych,
miodziez podejmuje ponowne proby, trakinj je jako produkt atrakcyjny
w pozyskiwaniu oczekiwanych efektow. Petkowy proces eksperymentowania
prowadzi do utraty kontroli nad ich zavaniem oraz wilasnym organizmem,
przeradzajc sk w nigwiadome uzalenienie [391], ktoérego gtéwn potrzely jest
zaspokojenie gtodu nikotynowego, alkoholowegmizonarkotycznego. Uzateiajace
substancje psychoaktywne gtajc sposobem radzenia sobiesagatem i samym saf
s3 lekarstwem, bez ktérego miodzi nie potgafunkcjonowd&. Zwlaszcza narkotyki
zmieniap swiadoma¢, dap poczucie bezpiecastwa, osobie je zgwajacej wydaje
staje s¢, ze jest samowystarczalna. Miodzi odcinaic od srodowiska, w ktérym
przebywag poszukujc szczscia w swoim zamkritym swiecie, stwarzajc sobie ing,
lepsz rzeczywisté¢ [392]. Powysze zachowania mgg wywotat powane
konsekwencje zdrowotne i spoteczne [393]. Obok ¢pasiv zdrowotnych, czte
spazywanie substancji psychoaktywnych stanowizgluprzeszkod w procesie
nauczania, zaburzgj procesy m§lowe - utrudniaic tym samym zapawtywanie.

Negatywne skutki nadywania substancji psychoaktywnych zaualae g we
wszystkich spotecZstwach. Palenie tytoniu cechujee sduzg nadpobudliwécia
nerwowy badz brakiem koncentracji. Upijanie wie st z powanymi konsekwencjami
spotecznymi, do ktérych nalg niebezpieczna jazda samochodem, wzwmna przemoc
wsrod mtodocianych, niechciane lub przypadkowe kaytakeksualne [391]. kywanie

narkotykOw niesie ze s@bmazliwos¢ zaraenia s¢ chorobami infekcyjnymi jak:
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wirusowe zapalenie atroby typu B i C oraz HIV poprzez korzystanie zdegamego
sprztu do iniekcji narkotykowych wéd wigkszej liczby osob [394].

Pomimo wiedzy kaliskich licealistow na temat ujemimyskutkéw zdrowotnych
Zwigzanych z paleniem tytoniu - 96%, piciem alkohol®1% oraz zaywaniem
narkotykow - 97% badani respondenci¢tciie eksperymentgj w tym zakresie.
GrochowskaZawadzkd395], Krauss[352], Woynarowskd396] przyznag zgodnie ze
miodziez jest przekonana o szkodliwych ngstwach palenia tytoniu, jednak
kontynuuje ten naldg. Z baflavtasnych wynikaze uczniowie ttumacg stosowanie
uzywek: dobg zabawg - 35%, bo to lubi - 24%, bo inni to rolki - 11%, dla zabicia
czasu - 9%, lepiej radzsobie wzyciu - 9%, § uzalenieni - 5%, prébuy dorowna
koleg - 4%, smakuje im to - 3%. Zgodng w tym przypadku badaniduk-Wieliczuk
i wsp. [397], z ktérych wynikaze alkohol stanowi forgndobrej zabawy - 48% w czasie
wolnym. Poznascy liceal§ci w badaniactiGromadeckiej-Sutkiewid398] deklarowali,
ze pija dla towarzystwa, dobrej zabawy,echrelaksu i odpyzenia & 20% stwierdzito,
ze lubi alkohol. Wedtugviaciorkowskieji wsp. [399] uczniowie sgaj po alkohol, bo
inni to robg, tak uwaa 31% ucznidéw z Il klas licedw i 17% z Ill klaGromadecka
-Sutkiewiczi wsp. [398] potwierdzitaze miodzig licealna pije alkohol najeZciej
w towarzystwie innych, bo ma na to ochdigdz dla poprawy nastroju. Podobnie
nastolatkowie warunksgj przyjmowanie narkotykow, jako: eb lepszej zabawy,
poprawy samopoczucia, identyfikacji z ggupwiesnicza, presji ze strony przyjaciot
[400].

Srodowisko rodzinne, oraz réwieicze ma istotny wplyw na dwiadczenia
Zwigzane z paleniem tytoniu, piciem alkoholu oraz zymaniem narkotykow.
Psychiczna potrzeba gzhca do rozpocgia inicjacji w zaywaniu substanciji
psychoaktywnych wzrastaswbd nastolatkdw przynatgcych do grupy réwignikow,
w ktérej czynnéci te @ zwyczajem. Sprzyja to silniejszej przynaiesci i identyfikaciji
z dany grup wiekowy. Nastolatkowie poprzez takie zachowaniagchwrdcié na siebie
uwag;, przez co czuj Sic wazni i potrzebni. Aprobatasrodowiska rowiéniczego
wzmaga w nich ot do owego dziatania szczegolnie, gdy swym zachosvannog
sprzeciwé sie rodzicom. Badania przeprowadzone w powiecie kahiswykazup, ze
wedtug rodzicéw pali papierosy, pije alkoholzygaa narkotyki odpowiednio 2%, 17%
oraz 1% miodzigy. Jest to niewtpliwie drazliwy temat wréd dorostych, co wskazuje
na wysoki stopig braku swiadomaci o rzeczywistej skali zjawiskagllz co gorsze

umysinego niezauwzenia zagreenia.
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Istotnym problemem jest podejmowanie przez miadz@déb zaywania
napojow alkoholowych w obeckd rodzicdw, chociaby poprzez wznoszenie toastow,
czy tez opijanie wanych wydarzé rodzinnych. Nastolatkowie w ten sposob uzysku;
przyzwolenie na spgywanie alkoholu od swych opiekunéw, jednacre obserwuy
rodzicow i przyswajaj powszechnie akceptowane wzorce picia. Na ksztalbisvse
postaw zdrowotnych mtodzig ma réwnie wpltyw palenia przez rodzicow w obecad
ich dzieci. Wspoéizalenos¢ miedzy pahcymi cztonkami rodziny utrudnia pagie
decyzji o zerwaniu z natogiem. Co czwarty rodzipawiatu kaliskiego przyznajee
pali papierosy z2a9% deklarujeze ktas z rodziny nadiywa alkoholu. Rimiennictwo
[401] potwierdzaze jesli ktorys z rodzicow Rdz oboje maj problemy alkoholowe,
istnieje weksze ryzyko wysipienia w rodzinie klopotow finansowych, bezrobocia,
czesciej dochodzi do aktéw agresji i przemocy. Ma to lywmp na rozwoj
psychoemocjonalny dziecka, co ¢aej problemy alkoholowe u tych dzieci mpg
pojawic sie czesciej niz posrod réwnolatkbw  wychowywanych w  rodzinach
pozbawionych tego natogu. Z szacunkow wynik&a,w Ameryce Pdéinocnej i Europie
Zachodniej okoto 10% kobiet i 25%¢titzyzn spokrewnionych z osplizalezniong od
alkoholu popadnie w alkoholizm [193]. Prawidtowelagge z rodzicami, system
wartasci wpajany dziecku od najmiodszych lat dzietwa, wplywa na dobor
przyjacioét, decyzje i zachowania mtodych ludzi. Nimiej jednak picie alkoholu czy
tez zazywanie innych substancji psychoaktywnych zagavest prawie w kadej
subkulturze, gdy jak twierdz to pozwala im si komunikowd& i zacignia¢ wigzi
towarzyskie [401].

Zachowania ryzykowne miodzg licealnej zwjzane 2z zaywaniem
uzalezniajgcych substancji psychoaktywnych wymagagkonstruowania bardziej
skutecznych programow, zdj i form oddziatywania sprzyjagych zachowaniom
prozdrowotnym. Hasto ,lepiej zapobiegaiz leczy” jest stuszne w kwestii naszego
zdrowia, jak i rownie w przypadku wychowywania i ksztattowania mtodegéqenia.
W przypadku palenia promotorzy zdrowia, rodzicauceyciele powinni swiadami,
ze jest ono przyczyngorszych wynikbw w nauce i sporcie, zahamowani@osiz,
zazOfcenia zbdéw i paznokci czy szarzenia cery. Traffioych argumentéw winna by
kierowana szczegOlnie do dziewtzbo to one wykazygjwieksz trudnadé w walce
Z rzuceniem palenia [402,403,404,405kscke] powracac do natogu [406]. Zalmosé
ta jest zwgzana z obaw przed przybraniem na wadze czy z przekonaninpalenie

redukuje stres. Tym samym naje przeciwdziatd przejmowaniu przez miodzie
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powszechnie funkcjonggych wsrdod dorostych palaczy stereotypow o rzekomych
.Korzysciach” wynikapcych z palenia tytoniu. Podstawgwzasad jest wiasny,
pedagogiczny przykiad.

W Polsce wysipuje zjawisko powszechnego przyzwolenia i tolerang
spazywanie alkoholu. Alkoholizowanie @idorostych nie jest jedynym problemem
naszego spotecastwa, gdy zjawisko to znalazto swych naptéw pdrod
miodocianych. Napoje alkoholowe staty ¢ sinajbardziej populag substang
psychoaktywn uzywarg przez mtodzie. Powszechna daginas¢, kampanie promygge
spaywanie alkoholu a zwlaszcza piwa, nieskuteczne lega@anie przepisow
prawnych dotyczcych sprzeday alkoholu nieletnim, staj sig czesto celowym
dzialaniem o0soOb pracgych w przemgle monopolowym. Potwierdzajto analizy
rynkowe ukazujce, ze zwikszenie konsumpcji piwa przez 15-19-latkdéw jest
podstawowymzrédiem przyrostu dochodéw w tym sektorze [407]. Bekwenci
powyzszego jest brak odpowiedniej politykifsawa w tym zakresie, co prowadzi do
obcigzenia systemu opieki zdrowotnej, wynikegj ze szkdd zwizanych z konsumpgj
napojow alkoholowych. Nakatoby, zatem doprowadzdo reorientacji polityki wobec
alkoholu zmniejszar jego dosipnas¢ fizyczmng jak i ekonomiczp. Doskonatym
przyktadem g Stany Zjednoczone, gdzie wiek legalnego zgp@nia alkoholu
podwyzszono do 21 lat [408]. Wae jest aby kady mtodociany zdawat sobie spraw
ze alkohol mae zniszczy nie tylko zdrowie ale i jegaycie oraz najbliszych, nie
dajagc szans na prawidtowe funkcjonowanie.

Konieczne jest rowniewypracowanie zintegrowanej gaizynarodowej polityki
przeciwnarkotykowej, w ktorej obecney gagadnienia zwikzane z ograniczeniem
poday jak i popytu na substancje odurgag. Walka z narkotykami winna polégaa
catkowitym ich wyeliminowaniu zycia spotecznego, co pozwolitoby na ograniczenie
negatywnych konsekwencji zdrowotnych zmanych z ich zaywaniem. Istotne jest
zatem prowadzenie skutecznych daatgrofilaktycznych przez odpowiednio
wyspecjalizowane kadry oraz stworzenie miodym ladziodpowiednich wzorcow
zycia.

Przedstawione powzania pomgdzy paleniem tytoniu, sggwaniem alkoholu
i zazywaniem srodkow psychoaktywnych sugegujze naley skierow& uwag na

wszystkie te substancje razem.
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VIl. WNIOSKI

1. Wérod miodziey licealnej, jak i jej rodzicow, wyspowato wiele zachowa
antyzdrowotnych. Dotyczyly one zaréwno niesdiavego sposobu agwiania,
niskiej aktywndci fizycznej oraz spoywania uzaleniajgcych substanciji
psychoaktywnych.

2. Ankietowani liceakci, mimo ze wykazali s wysoky wiedz dotycacs
prawidtowego odywiania s¢, z reguty nie stosowali sido zasad racjonalnego
zywienia. Podobnie - pomimo wiedzy kaliskich liceadw na temat ujemnych
skutkébw zdrowotnych zwrzanych z paleniem tytoniu, piciem alkoholu oraz

zazywaniem narkotykow - badani efmie eksperymentowali w tym zakresie.

3. Dwe znaczenie dla ksztattowania prawidtowych postawwotnych nastolatkow
majg wzorce rodzinne. Przeciwdziatlanie zachowaniom zrtwotnym przez
mitodziez jest utrudnione przez ¢zta obecnéc¢ tego typu zachowawsrdd rodzicow
— istnieje silny wptyw wzorcéw rodzinnych w zakresialenia papierosow. Rodzice
Z nizszym poziomem wyksztalcenia wykazali mnigjsz swiadomaé

w ksztattowaniu prawidtowych postaw zdrowotnycéréd swych dzieci.

4. Miodziez z terendw wiejskich byta aktywniejsza ruchowo wd@wnaniu do swych
rowiesnikdbw zamieszkujcych aglomeracje miejskie, czego wynikiemcedzienne
obowigzki zwigzane z prag w gospodarstwie rolnym. Tym samym byla bardziej
zadowolona ze swego wyglu zewrtrznego, przez co rzadziej podejmowata préby

odchudzania.

5. Odpowiedzi dzieci i ich rodzicéwgszgodne w przypadku egtasci spazywania
positkdw. Ankietowani rodzice w wkszaci potwierdzali niect¢ swoich dzieci do
uczestnictwa w rinorodnych, pozaszkolnych formach aktyweioruchowej, ché
sami nie ksztattowali odpowiednich wzorcéw racjoro wykorzystania czasu

wolnego.
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6. Uczniowie, ktory brali udziat w realizacji pr@mu , Trzymaj Form”, wykazywali

wigksz swiadoma¢ zdrowotny i zachowania zdrowotne.

7. Systematyczne monitorowanie i analiza zmian @aeh zdrowotnych miodziey

stanow¢ powinna podstag do planowania programow edukacji zdrowotnej
I promocji zdrowia.

8. Programy edukacyjne dotyce rznych aspektéw zdrowia nalgwdraza¢c w sposob

zorganizowany i komplementarny - kierowany nie tytlo szkot, ale catych rodzin i
spotecznéci lokalnych.

.....

dorastania mtodzisy decyduj o styluzycia w dalszym, dorostymyciu.
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VIll. STRESZCZENIE

Paulina Wojtyta-Buciora

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodzigy licealnej i ich
rodzicow w celu poznania maliwosci optymalizacji programow

edukacyjnych i dziatan z zakresu promocji zdrowia

ZALOZENIA | CELE PRACY. Celem pracy byto poznanie zacléwdrowotnych
miodziezy licealnej i jej rodzicOw, czego zamierzeniem jestrazenie optymalnych
programow edukacyjnych i dziadtaz zakresu promocji zdrowia. Cdw zrealizowa
powyzsze zatlaono zbadanie poszczegoélnych zalgci pomidzy zwyczajami
zdrowotnymi a wiekiem, ptgi miejscem zamieszkania licealistow oraz poziomem
wyksztatcenia i statusem zatrudnienia ich rodzicd@amystem bada byto réwniez
poznanie korelacji porailzy wiedz uczniéw o zdrowiu i jego uwarunkowaniach a ich
postawami zdrowotnymi.

MATERIAL | METODA. Ankietyzacg przeprowadzono w maju i czerwcu 2009 roku
w losowo wybranej, reprezentatywnej grupie 1100ni@a i uczennic szkoét licedw
publicznych z przedziatlu wiekowego 16-19 lat oraztey samej liczbie rodzicéw
z powiatu ziemskiego i powiatu miasta Kalisza. Ndmem badawczym byt
kwestionariusz ankiety opracowany przez Gltowny éksprat Sanitarny. Pytania w nim
zawarte dotyczyly zachowa zdrowotnych zwjzanych z: aktywnicia fizyczm,
zZwyczajami zywieniowymi, paleniem papierosow, spg@vaniem  nhapojow
alkoholowych oraz iywaniem innych substancji psychoaktywnych. Zebrano
nastpujace liczby ankiet: 1018 spmd licealistow oraz 670 spabd ich rodzicéw,
zwrotnas¢ ankiet wynosita odpowiednio 92% oraz 61%. 8pd zebranych do dalszych
bada zakwalifilkowano poprawnie wypetnione ankiety: 989 licealistow oraz 667 od
ich rodzicéw, #cznie 1666. WWrdd nich z powiatu miasta Kalisz byto 799 ankiet od
licealistébw i 620 od ich rodzicéw oraz z powiatiermiskiego Kalisz 200 ankiet od
licealistow i 47 od ich rodzicow. Wod ogotu licealistow byto 679 dziewgizi 320
chtopcow za wsrdd ich rodzicdw 560 kobiet i 107 giczyzn. Dane z ankiet w wers;ji
papierowej zostaty wprowadzone do centralnej baagydh na podstawie, ktdrych

zostaly przeprowadzone analizy statystyczne (prog&IrATISTICA).
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WYNIKI. Zaréwno wéréd miodziey licealnej jak i jej rodzicow wyspowato wiele
zachowa antyzdrowotnych. \&f6d tych zachowa antyzdrowotnych zwzanych
z odzywianiem wymienté nalezy: niespaywanie pierwszegéniadania przed wygiem
do szkoty oraz drugiego w szkole, nieregulatnspazywania positkdw, nieprawidtogv
czestas¢ konsumpcji niektorych grup produktéw spwczych. Miodzie czesto
pojadata mgdzy positkami, uzupetniag w ten sposob niezting energé do
codziennego funkcjonowania. Wagu dnia dojadato 78% uczniow, zwykle spwane
byly wtedy owoce - 80%, stodycze - 71%, jogurty @%b oraz ciastka - 51%.
Do ulubionych produktéw wybieranych przez miodzienalealy rowniez
wysokoenergetyczne potrawy typu fast-food. Nie daylicealici, ale i ich rodzice byli
nieswiadomi bkdow zywieniowych. Kolejnym niepokagpym zjawiskiem byt faktze
42% licealistow pomimo prawidiowej masy ciata | dzg dotycacej zwyczajow
zywieniowych twierdzito,ze kiedy sie odchudzato, 2a46% chciatoby schudd. Przy
czym naley zaznacz§, ze spdrod osob, ktére kiedykolwiek siodchudzaty w 80%
przypadkow ich masa ciata byta w normie. Do grupynaleaty gtownie dziewczta
(60%). Rozprzestrzeniag¢sizjawisko sedentaryzmu, o czydwiadczy fakt,ze 70%
nastolatkéw sgdzato codziennie lub prawie codziennie czas prkednem komputera,
zad 48% oghdato programy telewizyjne. W lekcjach wychowaniazyfiznego
uczestniczyto 89% nastolatkéw, ale jedynie 46% adbbly zwekszy¢ ilos¢ tych zage.
Che¢ takg wyrazali czesciej chtopey (59%) i dziewczta (36%) oraz 54% ich ojcow
I 40% ich matek. Aktywn@ fizyczna miata bezpoedni wptyw na inne ryzykowne
zachowania zdrowotne, chogizy na palenie tytoniu. Papierosy palito ogotem 14%
uczniow, wrod chtopcow odsetek ten wynosit 22% asréd dziewczat 10%.
Naprzemiennie z paleniem tytoniu licdali spazywali alkohol etylowy. Do jego
spazywania przyznato si ogotem 53% licealistow, wod chiopcow odsetek ten
wynosit 64% a wrod dziewcat 47%. Licealici, chgc wydtuzy¢ pozagdany przez nich
efekt, konsumowali napoje alkoholowgcznie z innymi substancjami odurzeymi,
takimi jak: marihuana - 80%, amfetamina -14%, leKkil%, haszysz i ecstasy - 9%.
Do takiego aczenia aywania r@nych substancji psychoaktywnycprzyznato si
ogotem 4% licealistow, odsetek tedréd chtopcow wynosit 7%, Zavsrdéd dziewcat
2%.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI. Pomimo wiedzy kaliskich Balistow na temat
ujemnych skutkow zdrowotnych zyzanych z paleniem tytoniu, piciem alkoholu oraz

zazywaniem narkotykdéw badani e¢tmie eksperymentowali w tym zakresie. Nale
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zatem systematycznie monitoravamiany zachowa zdrowotnych mtodzigy, ktére
winny stanowt podstaw do planowania programéw edukacji zdrowotnej i poojn
zdrowia. Programy edukacyjne nate za wdrazac w SposOb zorganizowany
i komplementarny, kierowany nie tylko do szkét, alatych rodzin i spoteczioi
lokalnych - majc na uwadzeze wiedza, przekonania, umggjosci i postawy wobec
zdrowia uzyskane w fazie dorastania miodyielecyduy o stylu zycia w dalszym,

dorostymzyciu.

Vill. SUMMARY

Paulina Wojtyta-Buciora

Studies of health behaviors of secondary school ddscents and their
parents in order to recognize the possibilities t@ptimize educational

programmes and actions on behalf of health promotio

STUDY ASSUMPTIONS AND OBJECTIVES. The objective tife study was the

recognition of health behaviours of secondary stlammlescents and their parents,
aimed at the implementation of optimum educatiqralgrammes and actions in the
area of health promotion. In order to achieve theva-mentioned goals, individual

relationships were investigated between health thabhd age, gender, place of
residence of secondary school adolescents, anétbeof education and employment
status of their parents. The intension of the study also recognition of the correlation
between adolescents’ knowledge concerning health isn conditionings, and their

health attitudes.

MATERIAL AND METHOD. The survey was conducted dugithe period May-June

2009 among a randomly selected representative grbid 00 boys and girls attending
public secondary schools, aged 16-19, and amongatime number of parents from the
urban and rural districts of Kalisz. The reseams$trument was a questionnaire form
designed by the Chief Sanitary Inspectorate, comigiquestions concerning health
behaviours associated with: physical activity, tigtmal habits, cigarette smoking,

consumption of alcoholic beverages, and use offpsaive substances. The following
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numbers of questionnaire forms were collected: 8,@nong secondary school
adolescents, and 670 among their parents; the nespmate was 92% and 61%,
respectively. From among the questionnaires comg)et total number of 1,666 forms
were qualified for further studies: 999 from secanydschool adolescents and 667 from
their parents. From the urban district of Kaliserth were 799 questionnaires from
adolescents and 620 from their parents, and franrdhal district of Kalisz, 200 from
adolescents and 47 from their parents. Among tted tumber of secondary school
adolescents there were 679 girls and 320 boysevamiong their parents - 560 females
and 107 males. Data from the printed version ofsimvey were introduced into the
central database and subjected to statistical sesl(STATISTICA software).
RESULTS. Both secondary school adolescents and thaients showed many
anti-health behaviours. Among anti-health behawoassociated with nutrition the
following should be mentioned: non-consumption ioétf breakfast before going to
school and second breakfast at school, irregulafigonsumption of meals, inadequate
frequency of consumption of selected groups of fpomtlucts. Adolescents frequently
shacked between meals, supplementing in this waynitispensable energy for every
day functioning. During the day, 78% of schoolcteld snacked, they usually
consumed fruits - 80%, sweets - 71%, yogurts - 6886, cakes - 51%. High-energy,
fast-food types of products were also among thdepexrl products chosen by the
adolescents. Not only schoolchildren, but alsortharents were unaware of nutritional
errors. The subsequent alarming phenomenon wa$attehat 42% of adolescents,
despite normal body mass and knowledge concerrnimigtianal habits, reported that
they had dieted at some time, whereas 46% wantkxbse weight. However, it should
be mentioned that 80% of respondents who had eggrddhad a normal body weight.
Mainly girls belonged to this group (60%). The pberenon of sedentarism is
spreading, which is evidenced by the fact that ey or nearly every day 70% of
teenagers spend time in front of a computer scredmnle 48% watched television
programmes. As many as 89% of adolescents paticpga PE classes, but only 46%
wanted to increase the number of these classeb. &desire was more often expressed
by boys (59%) than girls (36%), and 54% of thethéxs, and 40% of the mothers.
Physical activity exerted a direct effect on othsky health behaviours, e.g. tobacco
smoking. The total percentage of schoolchildren wimoked cigarettes was 14%, 22%
among boys and 10% among girls. Intermittentlyhwitgarette smoking, secondary

school adolescents consumed ethyl alcohol. As nmemnyp3% of secondary school
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adolescents admitted that they consumed alcohalngrboys this percentage was 64%,
and among girls - 47%. In order to prolong the @ekeffect, the adolescents consumed
alcoholic beverages in combination with other psyadpic substances, such as:
marihuana - 80%, amphetamine -14%, pharmaceutical$%, hashish and ecstasy
- 9%. In general, 4% of secondary school adolescadmitted that they combined
many various psychoactive substances in this wag, gercentage being 7% among
boys and 2% among girls.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. Despite knowledge possesdey secondary
school adolescents from Kalisz concerning the megabealth effects of tobacco
smoking, alcohol consumption and taking drugs, thespondents willingly
experimented in this area. Therefore, it is neaggsasystematically monitor changes
in health behaviours of adolescents, which shoaltstitute a basis for the planning of
health education and health promotion programmesc&ional programmes should be
implemented in an organized and complementary diagcted not only at schools, but
entire families and local communities — in consadien of the fact that knowledge,
convictions, skills and attitudes towards healttaoted during the developmental phase

of adolescence decide about life style in furtheuylt life.
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X. ANEKS

1. Tabele statystyczne

W aneksie umieszczono poszczegllne tabele przedgiesv zalenosci
nieistotne statystycznie. W nawiasach przy élioreych tabelach podano numer strony,
do ktorej naley sic odnig¢ w celu przeanalizowania najbardziej istotnych gzkow,

wyroznionych odcieniem szasoi.

Tab. XXIX A. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od ich zwyczajow
zywieniowych (p. str. 81).

Zaleznosé miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: Wartos¢ p2 Wspoiczynnik
dla testuy V Cramera
wegetarianin Xx XX
lubi potrawy stone 0,09 XX
zaburzenia agdywiania: nadmierna konsumpcja 0,68 XX
zaburzenia ogywiania: kk przed otytdcia 0,21 XX
zaburzenia ogywiania: prowokowanie wymiotow XX XX
spazywane produkty: ngiso czerwone 0,91 XX
spazywane produkty: ngiso biate XX XX
spazywane produkty: mleko 0,09 XX
spazywane produkty: warzywa XX XX
spazywane produkty: owoce XX XX
spazywane produkty: stodycze 0,00 0,09
spazywane produkty: biale pieczywo Xx XX
spazywane produkty: ryby XX XX
spazywane produkty: jaja XX XX
czgstas¢ spazywania Isniadania XX XX
czestas¢ spazywania Il $niadania XX XX
czestas¢ spazywania obiadu XX XX
Czestas¢ spazywania podwieczorku 0,00 0,09
czgstas¢ spazywania kolacii Xx XX
miejsce spgywania Isniadania XX XX
miejsce spgywania Il $niadania XX XX
miejsce spgywania obiadu XX XX
miejsce spgywania podwieczorku XX XX
miejsce spgywania kolacji XX XX
iloé¢ spazywanych positkow dziennie: 1 XX Xx
iloé¢ spazywanych positkdw dziennie: 2 0,19 XX
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cd. Tab. XXIX A. Stan odzywiania ankietowanych licealistbw w zaleznosci od ich zwyczajow
zywieniowych (p. str. 81).

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: Wartos¢ p2 Wspdiczynnik
dla testuy V Cramera
iloé¢ spazywanych positkow dziennie: 3 0,01 0,10
ilos¢ spazywanych positkéw dziennie: 4 0,19 XX
ilos¢ spazywanych positkéw dziennie: 5 0,15 XX
iloé¢ spazywanych positkow dziennie: > 5 XX XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: jogurt 0,89 XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: pieczywo XX XX
rodzaj spaywanych produktow nadniadanie: masto XX XX
rodzaj spaywanych napojéw nadniadanie: mleko 0,82 XX
rodzaj spaywanych napojow nadniadanie: herbata XX XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: wdlina 0,04 0,08
rodzaj spaywanych produktow nadniadanie: dem 0,37 XX
rodzaj spaywanego positku nadniadanie: zupa mleczna XX XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: dradzéwka 0,02 0,10
rodzaj spaywanych produktéw na Bniadanie: chipsy XX XX
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: stodycze 0,02 0,10
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: fast-foody 0,04 0,09
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: kanapka 0,29 XX
rodzaj spaywanych napojéw na Hniadanie: kubek mlekal XX XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: herbata 0,94 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Bniadanie: owoce 0,25 XX
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: jogurt 0,24 XX
rodzaj spaywanych positkéw na obiad: zupa 0,14 Xx
rodzaj spaywanych positkbw na obiad: drugie danie XX XX
rodzaj spaywanych produktéw na obiad: suréwka 0,87 XX
rodzaj spaywanych napojéw na obiad: kompot 0,01 0,09
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: owoce 0,78 XX
rodzaj spaywanych napojow na kolagjherbata 0,32 XX
rodzaj spaywanych napojéw na kolagjmleko 0,02 0,10
rodzaj spaywanych produktow na kolagjkanapki 0,22 XX
rodzaj spaywanych positkbw na kolagj danie ciepte 0,07 XX
ulubiony nap6j: mleko 0,84 XX
ulubiony nap6j: sok 0,19 XX
ulubiony nap6j: herbata 0,51 XX
ulubiony napdj: niegazowany 0,02 0,10
ulubiony nap6j: gazowany 0,73 Xx
ulubiony nap6j: woda mineralna 0,20 XX
dojadanie 0,19 XX
dojada: pieczywo 0,11 XX
dojada: ciastka 0,18 Xx
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cd. Tab. XXIX A. Stan odzywiania ankietowanych licealistdw w zaleznosci
zywieniowych (p. str. 81).

od ich zwyczajow

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: Wartos¢ p2 Wspdiczynnik
dla testuy V Cramera
dojada: owoce 0,66 XX
dojada: jogurty 0,58 XX
jedzenie nog 0,14 XX
czgstas¢ spazywanych positkow nag Xx XX
najedzony Xx XX
gtodny XX XX

licealistbw w zaleznosci

od rodzaju

Tab. XXXVI A. Stan odzywiania ankietowanych
podejmowanej przez nich aktywnosci fizycznej (p. str. 83)

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,stan odzywiania” a: (;’Latrg:j;z V\s%é:fn}ggik
posiadany spkz sportowy: rower Xx XX
posiadany spkt sportowy: tywy 0,16 XX

posiadany spkz sportowy: hgworolki 0,52 XX
posiadany spkt sportowy: motorower 0,69 XX
posiadany spkt sportowy: narty 0,35 XX
posiadany spkz sportowy: pitka 0,45 XX
posiadany spkz sportowy: skating XX XX
posiadany spkz sportowy: fithess 0,92 XX
posiadany spkz sportowy: tenis XX XX
wysitek dzienny: dgjcie do szkoty 0,83 XX
wysitek dzienny: zajcia pozalekcyjne 0,83 XX
wysitek dzienny: spacery z psem 0,45 XX
sport w klubie 0,18 XX
uprawiana dyscyplina: gimnastyka XX XX
uprawiana dyscyplina: felziectwo XX XX
uprawiana dyscyplina: kolarstwo XX XX
uprawiana dyscyplina: koszykowka Xx XX
uprawiana dyscyplina: lekkoatletyka XX XX
uprawiana dyscyplina: pitka noa XX XX
uprawiana dyscyplina: pitk&czna XX XX
uprawiana dyscyplina: pitka siatkowa XX XX
uprawiana dyscyplina: ptywanie XX XX
uprawiana dyscyplina: sporty walki XX XX
uprawiana dyscyplina: sporty zimowe XX XX
uprawiana dyscyplina: tenis zimowy Xx XX
uprawiana dyscyplina: taniec XX XX
odnosi sukces sportowy Xx XX
uprawia sport amatorsko 0,32 XX
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cd. Tab. XXXVI A. Stan odzywiania ankietowanych licealistow w zaleznosci od rodzaju
podejmowanej przez nich aktywnosci fizycznej (p. str. 83)

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,stan odzywiania” a: Wartosé p2 Wspoitczynnik
dla testux V Cramera
uczszcza na lekcje WF 0,13 XX
zwolnienie z lekcji WF Xx XX
nie uczszcza na lekcje WF powdd: niepetnospraseno XX XX
lubi lekcje WF 0,15 XX
jest zadowolony z aktywroi fizycznej 0,10 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak obiektow 0,11 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak spetu 0,19 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: drogi wynajem 0,54 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak czasu 0,83 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: samemu trudno 0,64 XX
niezadowolony z aktywrgi fizycznej powdd: jestem leniwy 0,45 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powod: brak nawykuy XX XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak tradyci Xx -
rodzinnej
niezadowolony z aktywrﬁci fizyqznej powdd: brak Xx X
zainteresowania

Tab. LI A. Stan odzywiania badanych licealistbw w zaleznosci od ich wiedzy dotyczacej
zachowan zdrowotnych (p. str. 88).

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,Stan odzywiania” a: Wartos¢ p2 Wspoiczynnik
dla testux V Cramera
ilos¢ spazywanych positkow Xx XX
spazywanie suréwek: wane XX XX
spazywanie chipséw: zdrowe XX XX
picie coca coli: zdrowe XX XX
spazywanie I$niadania: wane XX XX
spazywanie Il sniadania: wane XX XX
palenie szkodzi Xx XX
alkohol szkodzi Xx XX
narkotyki szkodz XX XX
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Tab. LIV A. Stan odzywiania badanych licealistbw w zaleznosci od zazywanych przez nich

substancji psychoaktywnych (p. str. 89).
Zalezno$¢ miedzy zmienm ,stan odzywiania” a: (;’Latrg:j;z V\S%é:fn}ggik
pali papierosy 0,67 XX
czgstas¢ palenia XX XX
ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie XX XX
pali w szkole XX XX
pije alkohol 0,05 XX
pije alkohol: piwo XX XX
pije alkohol: wodlk 0,72 XX
pije alkohol: wino 0,21 XX
Czestai¢ picia XX XX
pije piwo: ile dziennie XX XX
pije wino: ile dziennie XX XX
pije wodle: ile dziennie XX XX
zazywa srodki odurzajce XX XX
dawniej zaywat/asrodki odurzajce XX XX

Tab. LV A. Pytania metryczkowe kierowane do ucznidéw

szkét licealnych w zaleznosci od ich

miejsca zamieszkania (p. str. 90).
Zaleznosé miedzy zmienm ,powiat” a: (;/I\;atr:;fj;g V\G%?Erzn)g:gik
mieszka z mam 0,07 XX
mieszka z tat 0,65 XX
mieszka z rodzestwem 0,07 XX
mieszka z innym opiekunem 0,04 0,07
pracuje: mama 0,00 0,09
pracuje: tata 0,23 XX
pracuje: opiekun 0,30 XX
nikt nie pracuje XX XX

Tab. LVI A. Zwyczaje zywieniowe ankietowanych licealistbw w zaleznosci od miejsca

zamieszkania (p. str. 92).
Zaleznosé miedzy zmienm ,powiat” a: (;’I\({j‘a{:;fj;z V\(}sré(’)rg:rzn);nrgik
wegetarianin XX XX
lubi potrawy stone 0,54 Xx
odchudzanie 0,00 0,16
zaburzenia agdywiania: nadmierna konsumpcja 0,04 0,10
zaburzenia ogywiania: kk przed otytgcia 0,81 XX
zaburzenia ogywiania: prowokowanie wymiotow 0,32 XX
zaburzenia adywiania: jadtowstgt 0,13 XX
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cd. LVI A. Zwyczaje zywieniowe ankietowanych licealistow w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (p. str. 92).

Zalezno$é miedzy zmienm ,powiat” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
spazywane produkty: ngiso czerwone 0,00 0,17
spazywane produkty: ngiso biate 0,00 0,15
spazywane produkty: mleko 0,05 0,09
spazywane produkty: warzywa 0,00 0,13
spazywane produkty: owoce 0,00 0,12
spazywane produkty: stodycze 0,02 0,10
spazywane produkty: biale pieczywo 0,91 XX
spazywane produkty: ryby 0,00 0,13
spazywane produkty: jaja 0,03 0,10
czgstas¢ spazywania Isniadania 0,53 XX
czgstas¢ spazywania Il $niadanie 0,52 Xx
czestas¢ spazywania obiadu XX XX
Czestas¢ spazywania podwieczorku 0,00 0,16
czgstas¢ spazywania kolacii 0,00 0,17
miejsce spgywania Isniadania XX XX
miejsce spgywania |l $niadania XX XX
miejsce spgywania obiadu XX XX
miejsce spgywania podwieczorku XX XX
miejsce spgywania kolacji XX XX
iloé¢ spazywanych positkow dziennie: 1 0,05 0,10
iloé¢ spazywanych positkow dziennie: 2 0,25 XX
ilos¢ spazywanych positkéw dziennie: 3 0,00 0,14
ilos¢ spazywanych positkéw dziennie: 4 0,00 0,15
iloé¢ spazywanych positkéw dziennie: 5 0,00 0,17
ilos¢ spazywanych positkéw dziennie: > 5 0,00 0,19
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: jogurt 0,62 XX
rodzaj spaywanych produktow nadniadanie: pieczywo 0,00 0,15
rodzaj spaywanych produktow nadniadanie: masto 0,00 0,18
rodzaj spaywanych napojow nadniadanie: mleko 0,32 XX
rodzaj spaywanych napojow nadniadanie: herbata 0,00 0,15
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: wdlina 0,00 0,29
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: dem 0,00 0,26
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: zupa mleczna 0,42 XX
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: dradzowka 0,84 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Bniadanie: chipsy 0,15 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: stodycze 0,75 XX
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: fast-foody 0,46 XX
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: kanapka 0,57 XX
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cd. Tab. LVI A. Zwyczaje zywieniowe ankietowanych licealistbw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (p. str. 92).

Zalezno$é miedzy zmienm ,powiat” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
rodzaj spaywanych napojow na KBniadanie: kubek mlekal XX XX
rodzaj spaywanych napojow na Kniadanie: herbata 0,01 0,08
rodzaj spaywanych produktéw na Kniadanie: owoce 0,00 0,18
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: jogurt 0,00 0,18
rodzaj spaywanych da na obiad: drugie danie 0,02 0,10
rodzaj spaywanych produktéw na obiad: surowka 0,00 0,15
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: ciastkp 0,19 XX
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: owoce 0,00 0,17
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: stodycze 0,06 XX
rodzaj spaywanych napojéw na podwieczorek: herbata 0,27 XX
rodzaj spaywanych napojéw na kolagjmleko 0,21 Xx
rodzaj spaywanych produktéw na kolagjkanapki 0,01 0,08
rodzaj spaywanych da na kolac§: dania ciepte 0,00 0,09
ulubiony nap6j: mleko 0,32 XX
ulubiony napdj: sok 0,78 XX
ulubiony nap6j: herbata 0,10 XX
ulubiony napoj: niegazowany 0,00 0,10
ulubiony napdj: gazowany 0,00 0,15
ulubiony nap6j: energetyzgy 0,00 0,16
ulubiony nap6j: woda mineralna 0,00 0,20
dojadanie 0,00 0,12
dojada: stodycze 0,01 0,09
dojada: pieczywo 0,00 0,16
dojada: ciastka 0,06 Xx
dojada: owoce 0,00 0,19
dojada: jogurty 0,02 0,08
jedzenie nog 0,19 Xx
czgstas¢ spaywanych positkow nag 0,42 Xx
najedzony 0,00 0,13
gtodny 0,03 0,10

Tab. LXIV A. Dyscypliny sportowe uprawiane przez licealistdw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (p. str. 94).

Zalezno$é miedzy zmienm ,powiat” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
posiadany spkz sportowy: rower Xx XX
posiadany spkz sportowy: hywy 0,08 Xx
posiadany spkz sportowy: tgworolki 0,00 0,12
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cd. Tab. LXIV A. Dyscypliny sportowe uprawiane przez licealistbw w zaleznosci od miejsca

zamieszkania (p. str. 94).

Wartos¢ p

Wsp6tczynnik

zainteresowania

Zaleznosé miedzy zmienm ,powiat” a: dla testuy? V Cramera
posiadany spkt sportowy: motorower 0,00 0,16
posiadany spkt sportowy: narty 0,00 0,09
posiadany spkz sportowy: pitka 0,00 0,18
posiadany spkz sportowy: skating 0,01 0,09
posiadany spkz sportowy: fithess 0,02 0,07
posiadany spkt sportowy: tenis 0,02 0,07
wysitek dzienny: dgjcie do szkoty 0,00 0,10
wysitek dzienny: gry i zabawy 0,01 0,08
wysitek dzienny: zajcia pozalekcyjne 0,00 0,13
wysitek dzienny: sport 0,09 Xx
wysitek dzienny: spacery z psem 0,00 0,11
wysitek dzienny: sport w klubie 0,00 0,12
uprawiana dyscyplina: gimnastyka 0,02 0,16
uprawiana dyscyplina: felziectwo 0,07 XX
uprawiana dyscyplina: kolarstwo 0,01 0,18
uprawiana dyscyplina: lekkoatletyka 0,06 XX
uprawiana dyscyplina: pitkaczna 0,24 XX
uprawiana dyscyplina: pitka siatkowa 0,02 0,16
uprawiana dyscyplina: ptywanie 0,81 XX
uprawiana dyscyplina: sporty walki 0,02 0,16
uprawiana dyscyplina: sukces sportowy 0,05 Xx
uprawia sport amatorsko 0,00 0,14
uczszcza na lekcje WF 0,03 0,07
zwolnienie z lekcji WF Xx XX
nie uczszcza na lekcje WF powdd: niepetnospraséno XX XX
lubi lekcje WF 0,05 0,07
chce wicej lekcji WF 0,33 Xx
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak obiektow 0,23 Xx
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak spetu 0,00 0,15
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: drogi wynajem 0,01 0,12
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak klubu 0,95 XX
niezadowolony z aktywrgi fizycznej powdd: samemu trudno 0,01 0,11
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: jestem leniwy 0,08 XX
niezadowolony z aktywrgi fizycznej powod: brak nawykuy 0,41 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak tradyc 0.25 Xx
rodzinnej
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak Xx Xx
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Tab. LXX A. Budowa ciata w opinii licealistow w zaleznosci od miejsca zamieszkania (p. str.96).

Zalezno$é miedzy zmien owiat” a : Wartosé p Wspotczynnik
edzy P ' dla testuy? V Cramera

lekarz informowat o otytéci lub nadwadze 0,28 XX
otyli w rodzinie 0,31 XX
proby przytycia 0,13 XX

Tab. LXXIII A. Stosowanie $rodkéw uzalezniajgcych przez licealistow w zaleznosci od miejsca

zamieszkania (p. str. 97).

Zaleznos$é¢ miedzy zmienm ,powiat” a: Wartos¢ p2 Wspdiczynnik
dla testuy V Cramera
pali papierosy 0,00 0,18
ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie 0,14 XX
pije alkohol 0,00 0,12
pije alkohol: piwo 0,00 0,17
pije alkohol: wodik 0,00 0,13
pije alkohol: jak czsto XX XX
pije piwo: ile dziennie XX Xx
pije wino: ile dziennie XX XX
pije wodk: ile dziennie XX XX
zazywa srodki odurzajce 0,08 Xx
dawniej zaywat/asrodki odurzagce 0,64 XX

Tab. LXXVI A. Samoocena stanu zdrowia w opinii licealistow w zaleznosci od miejsca

zamieszkania (p. str. 99).

Zaleznosé miedzy zmien owiat” a: Wartosé p Wspotczynnik
edzy P ' dla testuy? V Cramera
ocena swojego zdrowia XX XX
leczy st w szpitalu 0,12 XX
bierze leki 0,00 0,14

Tab. LXXXI A. Wiedza ankietowanych uczniéw dotyczaca zachowan zdrowotnych
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (p. str. 101).
S ; o o, Wartosé p Wspétczynnik
Zaleznosé miedzy zmienm ,powiat” a: dla testuy’ V Cramera
ilos¢ spazywanych positkow Xx XX
spazywanie suréwek: wane 0,00 0,11
spazywanie chipséw: zdrowe 0,00 0,12
spazywanie I$niadania: wane XX XX
spaywanie Il$niadania: wane 0,06 Xx
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Tab. LXXXIV A. Zwyczaje zywieniowe licealistbw w zaleznosci od udzialu w programie
»1rzymaj Forme” (p. str. 102).

Zaleznosé miedzy zmienm udziat w programie

Wartos¢ p

Wsp6tczynnik

»1rzymaj Form ¢” a: dla testux? V Cramera
wegetarianin Xx XX
lubi potrawy stone 0,18 XX
odchudzanie 0,15 XX
zaburzenia ogywiania: kk przed otytgcia 0,24 XX
zaburzenia agywiania: prowokowanie wymiotéw XX XX
zaburzenia adywiania: jadtowstgt 0,37 XX
spazywane produkty: ngiso czerwone 0,83 XX
spazywane produkty: mleko 0,03 0,09
spazywane produkty: warzywa 0,09 XX
spazywane produkty: owoce XX XX
spazywane produkty: stodycze 0,10 XX
spazywane produkty: biale pieczywo 0,84 XX
spazywane produkty: ryby 0,08 XX
spazywane produkty: jaja 0,74 XX
czgstas¢ spazywania Isniadania 0,46 XX
czestas¢ spazywania Il $niadania 0,97 XX
Czgstas¢ spazywania obiadu XX XX
Czestas¢ spazywania podwieczorku 0,04 0,09
czestas¢ spaywania kolacji 0,09 XX
miejsce spgywania I$niadania XX XX
miejsce spgywania Il $niadania XX XX
miejsce spgywania obiadu XX XX
miejsce spgywania podwieczorku XX XX
miejsce spgywania kolacji Xx XX
iloé¢ spazywanych positkdw dziennie: 1 0,33 XX
ilos¢ spazywanych produktéw dziennie: 2 0,56 XX
ilos¢ spazywanych produktéw dziennie: 3 0,55 XX
iloé¢ spazywanych produktéw dziennie: 4 0,45 XX
ilos¢ spazywanych produktéw dziennie: 5 0,25 XX
ilo$¢ spazywanych produktow dziennie: > 5 0,29 XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: jogurt 0,94 XX
rodzaj spaywanych produktow nadniadanie: pieczywo XX XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: mleko 0,13 XX
rodzaj spaywanych napojow nadniadanie: herbata 0,33 XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: wdlina 0,42 XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: dem 0,22 XX
rodzaj spaywanych produktéw nadniadanie: zupa mleczn 0,46 XX
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cd. Tab. LXXXIV A. Zwyczaje zywieniowe licealistow w zaleznosci od

»1rzymaj Forme” (p. str. 102).

udzialu w programie

Zaleznosé miedzy zmienm udziat w programie Warto$¢ p Wsp6tczynnik
»1rzymaj Form ¢” a: dla testux? V Cramera
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: dradzowka 0,24 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: chipsy 0,05 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: stodycze 0,71 XX
rodzaj spaywanych produktow na Hniadanie: fast-food 0,39 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: kanapka 0,65 XX
rodzaj spaywanych napojow na KBniadanie: kubek mlekal XX XX
rodzaj spaywanych napojow na Hniadanie: herbata 0,15 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Kniadanie: owoce 0,20 XX
rodzaj spaywanych produktéw na Hniadanie: jogurt 0,88 XX
rodzaj spaywanych positkbw na obiad: drugie danie XX XX
rodzaj spaywanych produktéw na obiad: surowka 0,74 Xx
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: ciastkp 0,52 XX
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: owoce 0,09 XX
rodzaj spaywanych produktéw na podwieczorek: stodycze 0,87 Xx
rodzaj spaywanych napojéw na kolagjherbata 0,90 XX
rodzaj spaywanych napojéow na kolagjmleko 0,83 XX
rodzaj spaywanych produktow na kolagjkanapki 0,06 XX
rodzaj spaywanych positkdw na kolagj dania ciepte 0,89 Xx
ulubiony napdj: mleko 0,37 XX
ulubiony napdj: sok 0,32 XX
ulubiony napoj: herbata 0,06 Xx
ulubiony napoj: niegazowany 0,17 Xx
ulubiony napdj: gazowany 0,03 0,07
ulubiony nap¢j: energetyzigy 0,03 0,07
ulubiony nap6j: woda mineralna 0,00 0,11
dojadanie 0,56 XX
dojada: stodycze 0,30 XX
dojada: pieczywo 0,33 XX
dojada: ciastka 0,93 XX
dojada: owoce 0,42 XX
dojada: jogurty 0,09 XX
jedzenie nog 0,35 Xx
Czestas¢ spazywania positkdéw nog XX XX
najedzony 0,23 XX
gtodny 0,74 Xx
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Tab. LXXXVIl A. Aktywnos¢ fizyczna ankietowanych ucznibw w zaleznosci od udzialu

w programie ,Trzymaj Forme” (p. str. 104).

Zalezno$é¢ miedzy zmienm udziat w programie Wartosé p Wspotczynnik
»Trzymaj Form ¢” a: dla testuy? V Cramera
posiadany spkz sportowy: rower XX XX
posiadany spkz sportowy: ywy 0,21 XX
posiadany spkz sportowy: hgworolki 0,05 0,06
posiadany spkt sportowy: narty 0,19 XX
posiadany spkz sportowy: pitie 0,54 XX
posiadany spkz sportowy: skating XX Xx
posiadany spkz sportowy: fithess 0,13 XX
posiadany spkt sportowy: tenis XX XX
wysitek dzienny: dgjcie do szkoty 0,01 0,08
wysitek dzienny: gry i zabawy 0,98 Xx
wysitek dzienny: lekcje WF 0,02 0,08
wysitek dzienny: zajcia pozalekcyjne 0,72 XX
wysitek dzienny: sport 0,87 Xx
wysitek dzienny: spacery z psem 0,38 XX
uprawiana dyscyplina: gimnastyka 0,41 XX
uprawiana dyscyplina: felziectwo Xx Xx
uprawiana dyscyplina: kolarstwo XX Xx
uprawiana dyscyplina: koszykéwka XX XX
uprawiana dyscyplina: lekkoatletyka XX XX
uprawiana dyscyplina: pitka toa 0,24 Xx
uprawiana dyscyplina: pitkaczna Xx Xx
uprawiana dyscyplina: pitka siatkowa 0,08 XX
uprawiana dyscyplina: ptywanie 0,27 Xx
uprawiana dyscyplina: sporty walki 0,41 Xx
uprawiana dyscyplina: sporty zimowe XX XX
uprawiana dyscyplina: tenis ziemny XX XX
uprawiana dyscyplina: taniec XX Xx
odnosi sukces sportowy 0,52 XX
uprawia sport amatorsko 0,03 0,07
uczszcza na lekcje WF 0,51 Xx
zwolnienie z lekcji WF Xx XX
nie uczszcza na lekcje WF powdd: niepetnospraseno XX XX
lubi lekcje WF 0,48 XX
chce wicej lekcji WF 0,95 Xx
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak obiektow 0,24 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak spetu 0,10 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak klubu 0,80 XX
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cd. Tab. LXXXVII A. Aktywnos¢ fizyczna ankietowanych uczniébw w zaleznosci od udziatu
w programie ,Trzymaj Forme” (p. str. 104).

Zalezno$é¢ miedzy zmienm udziat w programie Wartosé p Wspotczynnik
»Trzymaj Form ¢” a: dla testuy? V Cramera
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdéd: brak czasu 0,14 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: samemu trudno 0,04 0,09
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: jestem leniwy 0,72 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak nawyku 0,67 XX
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdéd: brak tradycj Xx Xx
rodzinnej
niezadowolony z aktywrigi fizycznej powdd: brak Xx Xx
zainteresowania

Tab. XCIIl A. Stosowanie srodkéw uzalezniajgcych wsréd licealistow w zaleznosci od udziatu

w programie ,, Trzymaj Forme” (p. str.107).
Zaleznosé miedzy zmienm udziat w programie Warto$é p Wspotczynnik
»Trzymaj Form ¢” a: dla testuy? V Cramera
pali papierosy 0,10 XX
czestas¢ palenia XX XX
ilos¢ wypalanych papierosow dziennie Xx Xx
pali w szkole 0,94 XX
pije alkohol 0,85 XX
pije alkohol: piwo 0,13 Xx
pije alkohol: wodlk 0,94 XX
pije alkohol: wino 0,70 XX
CZgStasé picia XX XX
pije piwo: ile dziennie XX Xx
pije wino: ile dziennie XX XX
pije wodk: ile dziennie XX XX
zazywa srodki odurzagce XX XX
dawniej zaywal/asrodki odurzajce XX XX

Tab. XCIV A. Stan zdrowia licealistow w zaleznosci od udzialu w programie , Trzymaj Forme

(p- str. 107).
Zaleznosé¢ miedzy zmienm udziat w programie Warto$¢ p Wspétczynnik
»Trzymaj Form ¢” a: dla testux® V Cramera
ocena swojego zdrowia XX XX
problemy ze zdrowiem 0,36 XX
leczy s¢ w poradni 0,47 XX
leczy st w szpitalu 0,30 Xx
bierze leki 0,71 XX
bywa zestresowany 0,17 XX

219




Tab. XCV A. Samoocena i dobrostan licealistbw w zaleznosci od udzialu w programie

»1rzymaj Forme” (p. str. 107).

Zaleznosé miedzy zmienm udziat w programie

Wartos¢ p

Wspotczynnik

»1rzymaj Form ¢” a: dla testux? V Cramera
zadowolony z wygldu 0,38 XX
jest szcasliwy 0,68 XX
ilos¢ posiadanych przyjaciot 0,29 Xx

Tab. CXIV. Poszczegolne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw ucznidow szkét licealnych

w zaleznosci od miejsca zamieszkania (p. str. 126).

Zalezno$é miedzy zmienm ,powiat” a: Wartosé pz Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
miejsce spgywania positkéw przez dziecko: w domu XX XX
miejsce spgywania pos_ilkéw przez dziecko: - Xx
u rodziny
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w barze XX Xx
dziecko je Isniadanie XX XX
dziecko je llsniadanie XX XX
dziecko je obiady XX XX
dziecko je podwieczorek 0,83 Xx
dziecko je kolagj XX Xx
Il $niadanie dziecko: zabiera z domu XX XX
Il $niadanie dziecko: otrzymuje bezptatnie w szkole XX XX
Il $niadanie dziecko: kupuje w szkole 0,73 XX
ilo$¢ spazywanych dziennie positkéw przez dziecko XX XX
czestas¢ spazywania mleka przez dziecko XX XX
Czestas¢ spazywania stodyczy przez dziecko XX XX
Czestas¢ spaywania mgsa przez dziecko XX XX
czestas¢ spazrywania suréwek/satatek przez dziecko XX XX
spazywane przez dziecko_produkty’ wyhodowane w 0,02 0.09
gospodarstwie rodzicow
dziecko jest na diecie odchudzegj XX XX
dziecko odchudzato siw ciggu ostatnich 2 lat 0,53 Xx
dziecko jest najedzone XX XX
dziecko jest gtodne XX XX
w rodzinie dziecka nadwaga lub ot§éo 0,06 Xx
dziecko siedzi przy komputerze XX XX
dziecko ogida TV XX XX
dziecko uprawia sport w klubie XX XX
dziecko uprawia sport amatorsko 0,36 XX
dziecko uczestniczy w lekcjach WF 0,32 XX
rodzic chce wicej lekcji WF 0,10 Xx
rodzic uprawia zdrowy stylycia 0,59 XX
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cd. Tab. CXIV. Poszczegélne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw uczniéw szkot
licealnych w zaleznosci od miejsca zamieszkania (p. str. 126).

Zalezno$é miedzy zmienm ,powiat” a: Wartosé pz Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica XX XX
dziecko leczone w szpitalu wagiu ostatnich 2 lat 0,26 XX
dziecko opuszcza lekcje z powodu choroby 0,18 Xx
ilo$¢ opuszczonych lekcji z powodu choroby przez dziegko XX XX
w czasie choroby leczy dziecko znachor: lekarz XX X X
w czasie choroby legzdziecko: rodzice nie-lekarze 0,88 XX
w czasie choroby leczy: znachor XX XX
forma leczenia dzieckarodki farmakologiczne 0,22 XX
forma leczenia dziecka: ziota ze sklepu 0,39 XX
forma leczenia dziecka: metody domowe 0,28 XX
dziecko pali papierosy XX XX
czasokres palenia papieroséw przez dziecko XX XX
rodzic pali 0,60 XX
dziecko pije alkohol 0,82 Xx
rodzice pig alkohol XX XX
dziecko pije kaw 0,04 0,08
dziecko stosujeaywki XX XX
rodzic zadowolony z wygtu 0,79 XX
rodzic zadowolony zycia XX XX
rodzic zadowolony z rodziny XX Xx
rodzic interesuje gisprawami kraju 0,95 Xx
rodzic uwaa, ze zycie ma sens XX XX

Tab. CXV A. Poszczeg6lne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniow szkét licealnych

z uwzglednieniem ich wieku (p. str.127).

Zaleznosé miedzy zmienm ,wiek” a: (;’I\({j‘a{:;fj;z V\(}sré(’)rg:rzn);nrgik
miejsce spgywania positkow przez dziecko: w domu XX XX
miejsce spgywania pos_ilk(’)w przez dziecko: - Xx
u rodziny
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w barze XX Xx
dziecko je Isniadanie 0,82 XX
dziecko je llsniadanie 0,73 XX
dziecko je obiady XX XX
dziecko je podwieczorek 0,77 XX
dziecko je kolagj 0,51 XX
Il $niadanie dziecko: zabiera z domu 0,26 XX
Il $niadanie dziecko: otrzymuje bezptatnie w szkole XX XX
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cd. Tab. CXV A. Poszczego6lne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw uczniow szkot

licealnych z uwzglednieniem ich wieku (p. str.127).

Zalezno$¢ miedzy zmienm ,wiek” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
Il $niadanie dziecko: kupuje w szkole 0,34 XX
ilo$¢ spazywanych dziennie positkéw przez dziecko XX XX
czestas¢ spazywania mleka przez dziecko XX Xx
czestas¢ spazywania stodyczy przez dziecko 0,89 XX
czestas¢ spaywania mgsa przez dziecko XX XX
czgstas¢ spazywania surowek/satatek przez dziecko XX Xx
dziecko spaywa produkty V\_/yhodowane w gospodarstwie 0.99 Xx
rodzicow
dziecko jest na diecie odchudzegj 0,16 XX
dziecko odchudzato siw ciggu ostatnich 2 lat 0,69 XX
dziecko jest najedzone XX Xx
dziecko jest gtodne XX XX
w rodzinie dziecka nadwaga lub ot§¢o 0,28 XX
dziecko siedzi przy komputerze XX XX
dziecko ogida TV XX XX
aktywnai¢ fizyczna dzieckaswieze powietrze 0,18 XX
dziecko uprawia sport w klubie 0,26 XX
dziecko uprawia sport amatorsko 0,68 Xx
dziecko uczestniczy w lekcjach WF 0,59 Xx
rodzic chce wicej lekcji WF 0,25 XX
rodzic uprawia zdrowy stylycia 0,64 XX
ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica XX XX
dziecko leczone w szpitalu wagu ostatnich 2 lat 0,07 XX
dziecko opuszcza lekcje z powodu choroby 0,72 XX
iloé¢ opuszczonych lekcji z powodu choroby przez dziegko XX Xx
w czasie choroby legziziecko: lekarz 0,33 Xx
w czasie choroby legziziecko: rodzice nie-lekarze 0,47 XX
w czasie choroby leczy dziecko: znachor XX XX
forma leczenia dziecka: samo przejdzie 0,45 XX
forma leczenia dzieckarodki farmakologiczne 0,10 XX
forma leczenia dziecka: ziota ze sklepu 0,91 XX
forma leczenia dziecka: metody domowe 0,77 XX
dziecko pali papierosy XX XX
czasokres palenia papieroséw przez dziecko XX XX
rodzic pali 0,13 XX
dziecko pije alkohol 0,91 Xx
rodzice pig alkohol 0,11 XX
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Tab. CXVI A. Poszczegdlne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniow szkét licealnych

— wg pici (p. str. 129).

Zalezno$¢ miedzy zmienm ,pteé” a: Wartos¢ p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
iloé¢ spazywanych positkdw dziennie przez dziecko XX XX

dziecko jest najedzone XX XX
dziecko jest gtodne XX XX

ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica XX XX
forma leczenia dzieckarodki farmakologiczne 0,29 XX

forma leczenia dziecka: ziota ze sklepu 0,37 XX

forma leczenia dziecka: metody domowe 0,95 XX

rodzic zadowolony zycia 0,89 XX

rodzic zadowolony z rodziny XX Xx
rodzic interesuje gisprawami kraju 0,09 XX
rodzic uwaa, ze zycie ma sens XX XX

Tab. CXVII A. Poszczegélne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw uczniéw szkét licealnych

z uwzglednieniem ich wyksztatcenia (p. str. 130).

Zaleznosé¢ miedzy zmienm ,, wyksztalcenie” a: (;’I\({j‘a{:;fj;z V\(}sré(’)rg:rzn);nrgik
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w domu XX XX
miejsce spgywania pos_ilk(’)w przez dziecko: - Xx
u rodziny
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w barze XX Xx
dziecko je Isniadanie XX XX
dziecko je llsniadanie XX XX
dziecko je obiady XX XX
dziecko je podwieczorek 0,13 XX
dziecko je kolagj XX XX
Il $niadanie dziecko: zabiera z domu XX Xx
Il $niadanie dziecko: otrzymuje bezptatnie w szkole XX XX
Il $niadanie dziecko: kupuje w szkole 0,30 XX
ilos¢ spazywanych dziennie positkdw przez dziecko XX XX
czestas¢ spazywania mleka przez dziecko XX Xx
czestas¢ spazywania stodyczy przez dziecko XX XX
czestas¢ spaywania mgsa przez dziecko XX XX
czestas¢ spazywania surowek/satatek przez dziecko XX Xx
spaywane przez dziecko_produl_dy{ wyhodowane w 0.00 0.25
gospodarstwie rodzicow
dziecko jest na diecie odchudzegj 0,10 XX
dziecko odchudzato siw ciggu ostatnich 2 lat 0,99 XX
dziecko jest najedzone XX XX
dziecko jest gtodne XX XX
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cd. Tab. CXVIl A. Poszczegdélne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniow szkot
licealnych z uwzglednieniem ich wyksztalcenia (p. str. 130).

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,, wyksztatcenie” a: (;/I\fe\atrg;téj;z V\S%é:fn}ggik
w rodzinie dziecka nadwaga lub ot§¢o 0,90 Xx
dziecko siedzi przy komputerze XX XX
dziecko ogida TV XX XX
dziecko uprawia aktywr$d fizyczma naswiezym powietrzu 0,06 XX
dziecko uprawia sport w klubie XX XX
dziecko uprawia sport amatorsko 0,34 XX
dziecko pomaga w domu 0,21 Xx
dziecko uczestniczy w lekcjach WF 0,86 Xx
rodzic chce wicej lekcji WF 0,39 XX
rodzic uprawia zdrowy stylycia 0,05 0,12
ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica XX XX
dziecko leczone w szpitalu wagu ostatnich 2 lat 0,29 XX
dziecko opuszcza lekcje z powodu choroby 0,87 Xx
dziecko spaywa produkty V\_/yhodowane w gospodarstwie 0.00 0.25
rodzicow
iloé¢ opuszczonych lekcji z powodu choroby przez dziegko XX Xx
w czasie choroby leczy dziecko: lekarz 0,53 XX
w czasie choroby legzdziecko: rodzice nie-lekarze 0,64 XX
w czasie choroby leczy dziecko: znachor XX XX
forma leczenia dziecka: samo przejdzie 0,86 XX
forma leczenia dzieckarodki farmakologiczne 0,56 XX
forma leczenia dziecka: ziota ze sklepu 0,16 Xx
forma leczenia dziecka: metody domowe 0,83 XX
dziecko pali papierosy XX XX
czasokres palenia papierosow przez dziecko XX Xx
rodzic pali 0,10 XX
dziecko pije alkohol 0,11 XX
rodzice pig alkohol 0,05 XX
dziecko pije kaw 0,87 Xx
dziecko stosujeaywki XX XX
rodzic zadowolony z wygtu 0,33 XX
rodzic zadowolony zycia 0,40 XX
rodzic zadowolony z rodziny XX Xx
rodzic uwaa, ze zycie ma sens XX XX
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Tab. CXVIIl A. Poszczegolne pytania ankietowe kierowane do rodzicéw uczniéw szkot
licealnych w zalezno$ci od ich statusu zatrudnienia (p. str. 132).

Zaleznosé miedzy zmienm ,status zatrudnienia” a: (;’Latrg:j;z V\S%é:fn}ggik
miejsce spgywania positkéw przez dziecko: w domu XX XX
miejsce spgywania pos_ilkéw przez dziecko: - Xx
u rodziny
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w barze XX Xx
dziecko je Isniadanie XX XX
dziecko je llsniadanie XX XX
dziecko je obiady XX XX
dziecko je podwieczorek XX Xx
dziecko je kolagj XX Xx
Il $niadanie dziecko: zabiera z domu XX XX
Il $niadanie dziecko: otrzymuje bezptatnie w szkole XX XX
Il $niadanie dziecko: kupuje w szkole XX XX
ilo$¢ spazywanych dziennie positkéw przez dziecko XX XX
czestas¢ spazywania mleka przez dziecko XX XX
CZestas¢ spazywania stodyczy przez dziecko XX XX
czestas¢ spaywania mgsa przez dziecko XX XX
czestas¢ spazrywania suréwek/satatek przez dziecko XX XX
iloé¢ spazywanych positkdw przez dziecko XX Xx
dziecko jest na diecie odchudzegj XX XX
dziecko odchudzato siw ciggu ostatnich 2 lat 0,13 XX
dziecko jest najedzone XX XX
dziecko jest gtodne XX XX
w rodzinie dziecka nadwaga lub ot§éo 0,44 XX
dziecko siedzi przy komputerze XX XX
dziecko ogida TV XX XX
aktywnai¢ fizyczna dziecka néwiezym powietrzu XX Xx
dziecko uprawia sport w klubie XX XX
dziecko uprawia sport amatorsko XX XX
dziecko pomaga w domu XX XX
dziecko uczestniczy w lekcjach WF XX XX
rodzic chce wicej lekcji WF 0,42 XX
rodzic uprawia zdrowy stylycia 0,71 XX
ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica XX XX
dziecko leczone w szpitalu wagu ostatnich 2 lat XX XX
dziecko opuszcza lekcje z powodu choroby 0,29 Xx
iloé¢ opuszczonych lekcji z powodu choroby przez dziegko XX Xx
w czasie choroby leczy dziecko: lekarz XX XX
w czasie choroby leczy dziecko: rodzice nie-lekarze 0,62 XX
w czasie choroby leczy dziecko: znachor XX XX
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cd. Tab. CXVIIl A. Poszczegdlne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniéw szkot
licealnych w zalezno$ci od ich statusu zatrudnienia (p. str. 132).

Zalezno$¢ miedzy zmienm Wartosé p Wspotczynnik
,status zatrudnienia” a: dla testuy® V Cramera
forma leczenia dziecka: samo przejdzie XX XX
forma leczenia dzieckarodki farmakologiczne XX XX
forma leczenia dziecka: ziota ze sklepu 0,58 Xx
forma leczenia dziecka: metody domowe 0,49 XX
dziecko pali papierosy XX XX
czasokres palenia papierosow przez dziecko XX Xx
rodzic pali 0,04 0,14
rodzice pig alkohol XX XX
dziecko pije kaw 0,49 XX
dziecko stosujeaywki XX XX
rodzic zadowolony z wygtu 0,33 XX
rodzic zadowolony zycia XX XX
rodzic zadowolony z rodziny XX Xx
rodzic uwaa, ze zycie ma sens 0,11 Xx

Tab. CXXII A. Poszczeg6lne pytania ankietowe kierowane do rodzicow uczniéw szkét licealnych
w zaleznosci od wykonywanego przez nich zawodu (p. str. 134).

Zalezno$é¢ miedzy zmienm ,zawdd” a: Wartosé p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
ilo$¢ posiadanych dzieci XX XX
miejsce spgywania positkéw przez dziecko: w domu XX XX
miejsce spgywania pos_ilk(’)w przez dziecko: - Xx
u rodziny
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w barze XX Xx
dziecko je Isniadanie XX XX
dziecko je llsniadanie XX XX
dziecko je obiady XX XX
dziecko je podwieczorek XX XX
dziecko je kolagj XX XX
Il $niadanie dziecko: zabiera z domu XX Xx
Il $niadanie dziecko: otrzymuje bezptatnie w szkole XX XX
Il $niadanie dziecko: kupuje w szkole XX XX
ilo$¢ spazywanych dziennie positkdw przez dziecko XX XX
czestas¢ spazywania mleka przez dziecko XX Xx
czestas¢ spazywania stodyczy przez dziecko XX XX
Czestas¢ spaywania mgsa przez dziecko XX XX
czgstas¢ spazywania surowek/satatek przez dziecko XX Xx
spazywane przez dziecko_produl_dy{ wyhodowane w 0.09 Xx
gospodarstwie rodzicow
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cd. Tab. CXXIl A. Poszczegélne pytania ankietowe kierowane do rodzicoOw uczniow szkot
licealnych w zaleznos$ci od wykonywanego przez nich zawodu (p. str. 134).

Zalezno$¢ miedzy zmienm ,zawdd” a: Wartosé p2 Wspotczynnik
dla testuy V Cramera
dziecko jest na diecie odchudzegj XX XX
dziecko odchudzato siw ciggu ostatnich 2 lat 0,64 XX
dziecko jest najedzone XX Xx
dziecko jest gtodne XX XX
w rodzinie dziecka nadwaga lub ot§éo 0,30 XX
dziecko siedzi przy komputerze XX XX
dziecko ogida TV XX XX
dziecko uprawia aktywrig fizyczng naswiezym powietrzu XX XX
dziecko uprawia sport w klubie XX XX
dziecko uprawia sport amatorsko XX XX
dziecko pomaga w domu XX XX
dziecko uczestniczy w lekcjach WF 0,43 XX
rodzic chce wicej lekcji WF 0,78 Xx
rodzic uprawia zdrowy stylycia 0,29 XX
ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica XX XX
dziecko opuszcza lekcje z powodu choroby XX Xx
iloé¢ opuszczonych lekcji z powodu choroby przez dziegko XX Xx
w czasie choroby leczy dziecko: lekarz 0,34 XX
w czasie choroby legziziecko: rodzice nie-lekarze XX XX
w czasie choroby leczy dziecko: znachor XX XX
forma leczenia dzieckarodki farmakologiczne 0,67 XX
forma leczenia dziecka: ziota ze sklepu 0,74 XX
forma leczenia dziecka: metody domowe 0,24 XX
czasokres palenia papierosow przez dziecko XX Xx
dziecko pije alkohol 0,90 XX
rodzice pig alkohol XX XX
dziecko pije kaw 0,53 Xx
dziecko stosujeaywki XX XX
rodzic zadowolony z wygtu 0,51 XX
rodzic zadowolony zycia XX XX
rodzic zadowolony z rodziny XX Xx
rodzic interesuje gisprawami kraju 0,10 XX
rodzic uwaa, ze zycie ma sens XX XX
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Tab. CXXVI A. Zalezno$¢ miedzy zmienng .forma rodziny” a ,poszczegélnymi pytaniami

ankietowanymi” kierowanymi do rodzicéw uczniow szkot licealnych (p. str. 136).

s . o Wartosé p Wspétczynnik
Zalezno$é miedzy zmienm ,forma rodziny” a: cﬂa testu V Cramera
chi-kwadrat
miejsce spgywania positkéw przez dziecko: w domu XX XX
miejsce spgywania pos_ilkéw przez dziecko: - Xx
u rodziny
miejsce spgywania positkdw przez dziecko: w barze XX Xx
dziecko je Isniadanie XX XX
dziecko je llsniadanie 0,41 XX
dziecko je obiady XX XX
dziecko je podwieczorek 0,49 Xx
dziecko je kolagj XX Xx
Il $niadanie dziecko: zabiera z domu 0,68 XX
Il $niadanie dziecko: otrzymuje bezptatnie w szkole XX XX
Il $niadanie dziecko: kupuje w szkole 0,57 XX
llo$¢ spaywanych dziennie positkéw przez dzieckg XX XX
czestas¢ spazywania mleka przez dziecko XX XX
CZestas¢ spazywania stodyczy przez dziecko 0,52 XX
czestas¢ spaywania mgsa przez dziecko XX XX
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2. Spis rycin

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Liczby ankietowanych uczniéw i ich rodzicow z pewui ziemskiego i powiatu
miasta Kalisza.

Rozktad procentowy - z podziatem na klasy I, lll + uczniéw biogcych udziat
w badaniach.

Rozktad procentowy — wg wieku — uczniow hioych udziat w badaniach.

Odsetek ankietowanych swpod ogotu licealistow pochodeych z powiatu
ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

Liczba rodzéstwa ankietowanych licealistéw kaliskich.
Rodzice z powiatu ziemskiego i powiatu miasta &zl
Wiek ankietowanych rodzicow z powiatu ziemskiegmwiatu miasta Kalisza.

Wyksztatcenie ankietowanych rodzicow z powiaturmskiego i powiatu miasta
Kalisza.

Liczba dzieci w rodzinie - podana przez ankietoyanrodzicéw z powiatu
ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

Status zatrudniania ankietowanych rodzicow z ptwiemskiego i powiatu
miasta Kalisza.

Czestas¢ spaywania przez licealistow I. i Ikniadania.
Miejsca, w ktorych liceadci spazywali I. i 1l. sniadania.

Czestas¢ spaywania przez licealistbw wybranych najpopularnigige
produktow na Isniadanie.

Czstas¢ spaywania przez licealistow mleka i przetworéw mleczimypodczas
l. $niadania.

Wskazywane przez licealistbw miejsca spoania obiadow, podwieczorkéw
i kolacji.

Czestas¢ spazywania obiadow przez licealistow.
Czstas¢ spazywania poszczegolnych flabiadowych przez licealistow.

Liczba spaywanych dziennie positkdw przez licealistow.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Liczba dni w tygodniu, podczas ktorych licgelideklarowali,ze g najedzeni
badZz gtodni.

Postrzeganie zmiany wiasnej sylwetki w opinii atéivanych licealistow.
Poréwnanie agstasci spazywania przez licealistow raga czerwonego i biatego.
Czestas¢ spazywania przez licealistbw owocow i warzyw.

Czestas¢ spazywania przez licealistéw biatego pieczywa, rybji ja

Odsetek licealistow deklaggych wegetarianizm oraz prefegsaych stone
potrawy.

Czestotliwos¢ dojadania przez uczniéw w nocy.

Odsetek licealistow uczestnigzch w zagciach wychowania fizycznego — wg
ptci.

Odsetek licealistow deklaggych cke¢ zwiekszenia liczby godzin wychowania
fizycznego - wg ptci.

Zadowolenie licealistow z wlasnej aktywqedfizyczne.

Odsetek licealistow ,bardzo zadowolonych” i ,raczgdowolonych” ze swej
wiasnej aktywnéci fizycznej - wg ptci.

Wskazywany przez licealistbw z whlasnym sukcesemrtepym poziom
najwyzszego 0signiccia sportowego.

Najwyzsze zajte miejsca podczas zawoddéw, ktore wskazata miadzie

odnosaca sukcesy sportowe.
Ocena przez licealistow wlasnej masy ciata.
Ocena wiasnej masy ciata - w opinii licealistow.

Zamierzenia w odniesieniu do zmiany wilasnej sylvetk w opinii
ankietowanych.

Zamierzenia w odniesieniu do zmiany wiasne] sylwetk wg pici
ankietowanych.

Odsetek licealistow, ktorzy kiedykolwiek prébowsi odchudza - wg pici.
Odsetek licealistow, ktorzy kiedykolwiek probowpizytye - wg pici.
Charakterystyka ankietowanych licealistbw wg zme&jnmasa ciata”.

Charakterystyka ankietowanych licealistow wg zmegnwysokas¢ ciata”.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

57.

58.

59.

Odsetek uczniow, ktérzy przyznaliesize lekarz informowat ichz map
nadwag badz otytosc.

Odsetek palkych licealistow - wg ptci.
Czestotliwos¢ palenia papieroséw.

Liczba wypalanych dziennie papieroséw.
Odsetek mtodziey konsumugcej alkohol - wg ptci.

Odsetek licealistow przyznggych s¢ do zaywaniasrodkdéw odurzajcych - wg
ptci.

Samoocena stanu zdrowia w opinii licealistow.

Odsetek licealistow: legeych s¢ w poradni i szpitalu oraz systematycznie
stosugcych leki przepisane przez lekarza.

Czestai¢ z jakg licealisci odczuwali stres.
Liczba posiadanych przyjaciét - wskazana przezalis&w.

Wiedza ankietowanych licealistéw dotgyca koniecznéci spazywania |I. i Il.
$niadania.

Opinie ankietowanych licealistow dotyre zalecanej liczby positkdw wagu
dnia.

Wiedza ankietowanych licealistow dotgyca wiaciwego sposobuzywienia
- spazywanie surowek.

Wiedza ankietowanych licealistow dotyca nieprawidtowego sposobu
zywienia - jedzenie chipséw, picie coca-coli.

Wiedza ankietowanych licealistow dotyca dojadania w ggu dnia.
Wiedza ankietowanych licealistow dotyca prawidtowej masy ciata.

Wiedza ankietowanych licealistbw dotgyca nasipstw konsumowania
substancji psychoaktywnych (tyioalkohol, narkotyki).

Problemy zdrowotne ankietowanych licealistow w zatgci od ich stanu
odzywiania.

llo§¢ rodzeistwa ankietowanych licealistbw w zat®sci od miejsca
zamieszkania.

Sposob dotarcia do szkoly ankietowanych licealistdwzaleznosci od miejsca
zamieszkania.
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

17.

Udziat licealistow w programie ,Trzymaj Fogh w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Odsetek licealistow zadowolonych ze swej aktysendizycznej w zalenaosci
od miejsca zamieszkania.

Czestas¢ palenia papieroséw przez licealistow w zal#ci od miejsca
zamieszkania.

Czestas¢ z jakg licealisci odczuwag stres w zalenosci od miejsca zamieszkania.

Czestaé¢ spazywania przez licealistow ngga biatego w zadmosci od udziatu
w programie ,Trzymaj Fored.

Czestaé¢ spaywania przez licealistbw masta w zabesci od udziatu
w programie , Trzymaj Forgf.

Czstas¢ spaywania przez licealistow zup w zatesci od udziatu w programie
»1rzymaj Forng”.

Odsetek licealistow zadowolonych ze swej aktysendizycznej w zalenosci
od udziatu w programie ,, Trzymaj Fokh

Odsetek licealistébw wytajacych cle¢ zmiany sylwetki w zatenosci od udziatu
w programie ,Trzymaj Forgd.

Czestas¢ sparywania l. i 1l. $niadania przez licealistow - w opinii ich rodzicow.

Czestaé¢ spaywania pozostatych positkow przez licealistow - \piroi ich
rodzicow.

Procentowy rozktad tdych form zdobywania Ilsniadania przez licealistow
- w opinii ich rodzicow.

Czestaé¢ sparywania w cjgu dnia mleka przez licealistow - w opinii ich
rodzicow.

Czestaé¢ spaywania megsa, warzyw i stodyczy w ggu dnia przez licealistow
- w opinii ich rodzicow.

Miejsce spaywania positkéw przez licealistéw - w opinii ichdzicéw.

Odsetek odchudzgiych s¢ licealistbw w okresie ostatnich 2 lat oraz
stosugcych diet w czasie ankietyzacji - w opinii ich rodzicow.

Odsetek licealistow odczuwagyych i nie odczuwagych gtodu - w opinii ich
rodzicow.

Zestawienie liczby positkow jakie powinni jadaziennie liceakici z liczky
positkdbw spaywanych przez nich — w opinii ich rodzicéw.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Produkty konsumowane przez licealistbwsnadanie - sié€ powigzan.

Produkty i potrawy konsumowane przez licealistowhed - sié powigzan.
Produkty konsumowane przez licealistbw na podwiesze si€ powigzan.
Produkty i potrawy konsumowane przez licealistovkolacg - sie€ powigzan.
Spdzanie czasu wolnego przez licealistow przed eknankomputera,
telewizora i na swiezym powietrzu - wg wskazywanej ¢ztotliwosci,

w odsetkach.

Spedzanie aktywnie czasu wolnego przez licealistow g wskazywanej
czestotliwosci, w odsetkach.

Masa ciata licealistow - w opinii ich rodzicow.

Opinie ankietowanych rodzicow na temat gzku masy ciata ze stanem
zdrowia.

Czasokres palenia tytoniu przez uczniow - w opatiirodzicow.
Odsetek palcych rodzicow z powiatu ziemskiego i powiatu migastdisza.
Stan zdrowia licealistow - w opinii ich rodzicow.

Liczba dni w roku szkolnym, w ktérych licesdi nie uczestniczyli w zagiach
lekcyjnych z powodu choroby - wg wskaziah rodzicow.

Odsetek wskazarodzicow odnénie zadowolenia: ze swojego wydl, zzycia
i rodziny.

Odsetek badanych rodzicéw deklaaych, ze ich zycie ma sens oraz
wykazupcych zainteresowanie lagcymi sprawami wsi, miasta i kraju.

llo§¢ posiadanych dzieci przez rodzicow w powiecie ziimsi miejskim
Kalisz.

Czestotliwosé spedzania czasu n@awiezym powietrzu przez dzieci - w opinii ich
rodzicow, z uwzgidnieniem podziatu na powiat ziemski i powiat miastdisz.

Odsetek licealistbw pomagaych w domu w opinii ich rodzicow
- z uwzgkdnieniem cgstotliwosci tej pomocy i podziatu na powiat ziemski
I powiat miasta Kalisz.

Struktura ankietowanych rodzicéw wg zmiennej ,wiek}ilos¢ dzieci”.

Struktura ankietowanych rodzicow wg zmiennej ,wiel” ,zainteresowany
biezacymi sprawami miasta, wsi i kraju”.
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97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Zaleznos¢ migdzy zmieni ,pte¢” a zmienny ,wiecej godzin lekcji wychowania
fizycznego” z ankiety dla rodzicéw uczniow szk@dalnych.

Odsetek ankietowanych rodzicéw z powiatu ziemskiegpowiatu miasta
Kalisza padcych papierosy - wg pici.

Odsetek ankietowanych rodzicéw z powiatu ziemskiegpowiatu miasta
Kalisza wyraajacych zadowolenie ze swego wydu - wg pici.

Struktura badanych wg zmiennej ,wyksztalcenie rcalza ,ilos¢ dzieci”.
Struktura badanych wg zmiennej ,wyksztatcenie” eogukty wyhodowane”.

Struktura badanych wg zmiennej ,wyksztatcenie” ainteresowany bigcymi
sprawami miasta, wsi i kraju”.

Zaleznos¢ miedzy zmieni ,forma rodziny” a ,ilas¢ dzieci”.
Zaleznoé¢ miedzy zmieni forma rodziny” a ,palenie tytoniu”.

Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy akoeje | sniadanie?”,
ze zmieng ,jak czesto je Isniadanie?”.

Porownanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy ckoeje Il sniadanie?”,
ze zmieng ,jak czgsto je llsniadanie?”.

Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy akoe je obiad?”,
ze zmieny ,jak czesto je obiad?”.

Porownanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy akoee podwieczorek?”,
ze zmieng ,jak czgsto je podwieczorek?”.

Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,czy akoe je kolacg?”,
ze zmieng ,jak czesto je kolag}?”.

Poréwnanie zgodrici odpowiedzi rodzicéw i ich dzieci na zadane pigan
.CZYy dziecko uczestniczy w lekcjach wychowania éizgego w szkole?”.

Poréwnanie zgodraci odpowiedzi rodzicow i ich dzieci na zadane pigan
,CZY nalezy zwiekszy¢ liczbe zag¢ wychowania fizycznego w szkole?”.

Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,masda cieg licealistow”,
ze zmieny ,masa ciata wg rodzicéw”.

Rozktad procentowy dla zmiennej ,starzgdiania” - wg licealistow.
Rozktad procentowy dla zmiennej ,masa ciata” - wgaicow.

Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,paliigasy wg licealistow”,
ze zmieng ,pali papierosy wg rodzicow”.
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116. Poroéwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,pijeoht® wg licealistow”,

ze zmieng ,pije alkohol wg rodzicow”.

117. PorOownanie rozktadu procentowego zmiennejrogki odurzajce wg

licealistow”, ze zmiena, srodki odurzagce wg rodzicow”.

118. Poroéwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,leczeme szpitalu wg

licealistow”, ze zmiens, leczenie w szpitalu wg rodzicow”.

3. Spis tabel

l. Ocena stanu agiwiania u oséb dorostych.

Il. Rodzaj szkoty ponadgimnazjalnej z powiatu zierg&ii powiatu miasta
Kalisza - z podaniem liczb uczniow klas | i I, etyich badaniami
ankietowymi.

1] Czlonkowie rodziny mieszkggy z ankietowanymi licealistami z powiatu
ziemskiego i powiatu miasta Kalisza.

V. Liczba pracujcych rodzicow bdz opiekundw - w opinii licealistow.

V. Struktura rodziny przedstawiana przez rodzicoOwowiptu ziemskiego
I powiatu miasta Kalisza.

VI. Zawody ankietowanych rodzicow z powiatu ziemgkie powiatu miasta
Kalisza.

VII. Rodzaj najcgsciej spaywanych przez licealistow produktéw na Il
$niadanie.

VIII. Rodzaj spaywanych przez licealistéw produktow na podwieczorek

IX. Rodzaj spaywanych przez licealistow produktow na kotacj

X. Najczsciej wymieniane przez licealistow lubiane i nielabe potrawy.

XI. Najczsciej spaywane przez licealistow napoje.

XII. Rodzaje produktéw spgwanych przez licealistow podczas dojadania
miedzy positkami.

XIII. Najczstsze powody nieuczestniczenia przez licealistowlekcjach
wychowania fizycznego.

XIV. Najczstsze przyczyny nieuczestniczenia przez licealistowekcjach

wychowania fizycznego.
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XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXIII.

XXXIV.

Najczsciej wskazywany przez licealistow wysitek  fizyczny
wykonywany w cagu dnia.

Najczstsze powody braku uczestnictwa w pozalekcyjnycfeciach
sportowych podane przez licealistow.

Najpopularniejsze dyscypliny sportowe uprawiareepiicealistow.
Najczsciej posiadany przez licealistow wiasny spprgportowy.
Czstotliwos¢ konsumpciji alkoholu.

Najczsciej konsumowane przez licealistow napoje alkoh@low
Najczsciej konsumowane przez licealistow substancje psyktywne.

Najczstsze powody wskazywane przez licealistow, ktodarséijg ich
do skgania po narkotyki.

Najczstsze problemy zdrowotne wymieniane przez liceahist
Poradnie, z ktérych najegciej korzystali liceakici.

Oddziaty szpitalne, w ktorych najgziej byli hospitalizowani liceadci.
Najczsciej stosowane leki przez licealistéw.

Gtéwne przyczyny niezadowolenia z wlasnego wsigl

Deklarowane zmiany we wtasnym sposabyeienia.

Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zalesci od ich
zwyczajowzywieniowych.

Stan odywiania ankietowanych licealistow w zaf®sci od
spazywanego positku - podwieczorek ,ciastko”.

Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zatesci od
spazywanego positku — podwieczorek ,stodycze”.

Stan odywiania ankietowanych licealistow w zafesci od pojadania
stodyczy m¢dzy positkami.

Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zatesci od
spazywanego napoju energetyzaggo.

Stan odywiania ankietowanych licealistow w zafexci od ich czstaici
odchudzania gi
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XXXV. Stan odywiania ankietowanych licealistow w zafesci od ich zaburze
w odzywianiu - jadtowstet.

XXXVI. Stan odywiania ankietowanych licealistow w zafesci od rodzaju
podejmowanej przez nich aktywswo fizycznej.

XXXVII . Stan odywiania ankietowanych licealistow w zatesci od ich
dziennego wysitku - gry i zabawy.

XXXVIIL. Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zalesci od ich
dziennego wysitku - lekcje wychowania fizycznego.

XXXIX. Stan odywiania ankietowanych licealistow w zaf®sci od ich
dziennego wysitku - uprawianie sportu.

XL. Stan odywiania ankietowanych licealistow w zafeéci od
wykazywanej chci zwiekszenia liczby godzin wychowania fizycznego.

XLI. Stan  odywiania  ankietowanych licealistow  spowodowany
niezadowoleniem z wiasnej aktywdoofizycznej - brak klubu.

XLIIL. Zaleznos¢ migdzy ,budowg ciata” a ,stanem ad/wiania” licealistow.

XLIII. Stan odywiania ankietowanych licealistbw w odniesieniu dbeci
zmiany witasnej sylwetki.

XLIV . Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zateséci od
podejmowanych przez nich prob odchudzania.

XLV. Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zalesci od
podejmowanych przez nich prob przytycia.

XLVI. Zaleznos¢  wsérdd  ankietowanych  licealistow gdzy zmienn
.lekarz informowatl’ a zmiens ,,stan ocdywiania”.

XLVII. Zaleznos¢  wsérdd  ankietowanych  licealistow gdzy zmienn
,Otyli w rodzinie” a zmieng ,stan odtywiania”.

XLVIII. Stan zdrowia licealistow w zateosci od ich stanu ad/wiania.

XLIX. Stan odywiania ankietowanych licealistbw w zatexsci od ich
samooceny i dobrostanu.

L. Stan odywiania ankietowanych licealistbw w odniesieniu dch
zadowolenia z wkasnego wyglu.

LI. Stan odywiania ankietowanych licealistow w zatesci od ich wiedzy
dotyczcej zachowa zdrowotnych.
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LII.

LI,

LIV.

LV.

LVI.

LVII.

LVIII.

LIX.

LX.

LXI.

LXII.

LXI1I.

LXIV.

LXV.

LXVI.

LXVIL.

LXVIII.

Stan odywiania ankietowanych licealistow w zatesci od wyraenia
checi zmian w swym sposobig/wienia.

Stan odywiania ankietowanych licealistow w zaftesci od ich wiedzy
dotyczcej pojadania ngdzy positkami.

Stan odywiania ankietowanych licealistow w zafesci od zaywanych
przez nich substancji psychoaktywnych.

Pytania metryczkowe kierowane do ucznidw szkotedloych
w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.

Zwyczaje zywieniowe ankietowanych licealistow w zatsci od
miejsca zamieszkania.

Czestas¢ spaywania przez licealistow gdliny na | $niadanie
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Czestaé¢ sparywania przez licealistow z@mu na | $niadanie
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Czestas¢ spaywania przez licealistow zup na obiad w zalaci od
miejsca zamieszkania.

Czstas¢ spazrywania przez licealistbw kompotu na obiad w zatci
od miejsca zamieszkania.

Czestas¢ spazywania przez licealistdw wody mineralnej w zalesci od
miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistow pojadaych owoce midzy positkami w zalenosci
od miejsca zamieszkania.

Liczba spaywanych dziennie positkdw przez licealistbw w zalaci
od miejsca zamieszkania.

Dyscypliny sportowe uprawiane przez licealistow \aleznosci od
miejsca zamieszkania.

Lekcje wychowania fizycznego jako wysitek dzienngkigtowanych
licealistébw w zalenosci od miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistbw czynnie uprawdeych dyscyplige sportovy
- koszykowka w zalenosci od miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistow czynnie upravgeych dyscyplig sportowg - pitka
nozna w zalenosci od miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistéw czynnie uprawgaych dyscyplig sportowg — taniec
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

238



LXIX.

LXX.

LXXI .

LXXII .

LXXIII.

LXXIV.

LXXV.

LXXVI.

LXXVIL.

LXXVIIIL.

LXXIX.

LXXX.

LXXXI.

LXXXII.

LXXXIII.

LXXXIV.

LXXXV.

Brak czasu jako powoOd niezadowolenia z akty$endizycznej wrod
ucznidéw w zalenosci od miejsca zamieszkania.

Budowa ciata w opinii licealistbw w zaleosci od miejsca
zamieszkania.

Zamierzenia licealistbw w odniesieniu do zmianyasmej sylwetki
Z uwzgkdnieniem miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistow podejmagiyych préby odchudzania w zatexsci od
miejsca zamieszkania.

Stosowaniesrodkow uzaleniajgcych przez licealistow w zateosci od
miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistbw padych w szkole w zalaosci od miejsca
zamieszkania.

Rodzaj spgywanego alkoholu przez licealistow w zaiesci od miejsca
zamieszkania.

Samoocena stanu zdrowia w opinii licealistow wezabsci od miejsca
zamieszkania.

Odsetek licealistow deklaggych problemy zdrowotne w zateosci od
miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistow legzych s¢ w poradni w zalenosci od miejsca
zamieszkania.

Samoocena i dobrostan licealistow w za8ci od miejsca
zamieszkania.

Odsetek licealistéw zadowolonych z wtasnego wyglw zalenosci od
miejsca zamieszkania.

Wiedza badanych wucznibw dotyca zachowa zdrowotnych
Z uwzgkdnieniem miejsca zamieszkania.

Zamierzenia licealistow w odniesieniu do zmianposobie odywiania
Z uwzgkdnieniem miejsca zamieszkania.

Odsetek licealistow deklamgych pojadanie mdzy positkami
z uwzgkdnieniem miejsca zamieszkania.

Zwyczajezywieniowe licealistdw w zalmosci od udzialu w programie
»1rzymaj Forneg”.

Odsetek licealistow deklargych zaburzenia agwiania - nadmierna
konsumpcja w zalaosci od udziatu w programie , Trzymaj Fotrh
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LXXXVI. Odsetek licealistow wskazgych ulubiony napdj - woda mineralna
w zaleznosci od udziatu w programie , Trzymaj Fogh

LXXXVII. Aktywnos¢ fizyczna ankietowanych licealistow w zatesci od udziatu
w programie ,Trzymaj Forgd.

LXXXVIIl.  Odsetek licealistow uprawigych sport w klubie w zakmosci od
udziatu w programie , Trzymaj Forgh

LXXXIX. Odsetek licealistbw niezadowolonych ze swej akiei fizycznej
- powdd ,drogi wynajem” w zabeosci od udzialu w programie
»1rzymaj Forne”.

XC. Budowa ciata w opinii licealistow w zaleosci od udziatu w programie
»1rzymaj Forng”.

XCI. Wiedza ankietowanych uczniow dotgyca zachowa zdrowotnych
w zaleznosci od udziatu w programie , Trzymaj Fogh

XCII. Zamierzenia licealistdw w odniesieniu do zmian wssbie odywiania
w zaleznosci od udziatu w programie , Trzymaj Fotrh

XCIII. Stosowaniesrodkéw uzaleniajacych wérdd licealistow w zalenosci od
udziatu w programie , Trzymaj Forgh

XCIV. Stan zdrowia licealistbw w zaleosci od udziatu w programie
»1rzymaj Forng”.

XCV. Samoocena i dobrostan licealistow w zalgci od udziatu w programie
»1rzymaj Forng”.

XCVI. Najczsciej spaywane przez licealistdw produkty daiadanie - w opinii
ich rodzicow.

XCVII. Najczsciej spaywane produkty na obiad przez licealistow - w opich
rodzicow.

XCVIII. Najczsciej] spaywane produkty na podwieczorek przez licealistow

- w opinii ich rodzicow.

XCIX. Najczsciej spaywane produkty na kolagjprzez licealistébw - w opinii
ich rodzicow.
C. Najczsciej produkowane/hodowane wilasne produkty zgpaze

- wg wskaza rodzicow.

Cl. Popularne zestaw§niadaniowe spoywane przez licealistow - wg opinii
ich rodzicow.
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ClIl.

Clll.

ClvV.

CV.

CVL.

CVIL.

CVIII.

CIX.

CX.

CXI.

CXIl.

CXIII.

CXIV.

CXV.

CXVIL.

CXVIL.

CXVIIL.

CXIX.

Popularne zestawy obiadowe gpoane przez licealistow - wg opinii ich
rodzicow.

Popularne zestawy produktéw spwanych przez licealistow na
podwieczorek - w opinii ich rodzicow.

Popularne zestawy produktow spwane na kolagj przez licealistow
- w opinii ich rodzicow.

Najczstsze choroby duagce powodem nieuczestniczenia licealistow
w zagciach wychowania fizycznego - w opinii ich rodzicow

Wystpujaca otyta¢ wsréd najblizszych cztonkéw ankietowanych
rodzicow.

Liczba pajcych licealistow - w opinii ich rodzicow.

Odsetek licealistow konsumygjych napoje alkoholowe - w opinii ich
rodzicow.

Liczba licealistow zaywajacych narkotyki — w opinii ich rodzicow.
Liczba licealistow pgcych kave - w opinii ich rodzicow.

Najczsciej wskazywane przez rodzicow oddzialy szpitaime,ktorych
miata miejsce hospitalizacja ich dzieci.

Struktura badanych wg zmiennej ,kto leczy dzieccrasie choroby?”
w opinii ich rodzicow.

Najczstsze sposoby terapii wilasnych dzieci przedstawiamneez
rodzicow.

Poszczegoblne pytania ankietowe kierowane do rodzieézniéw szkot
licealnych w zalenosci od miejsca zamieszkania.

Poszczegodlne pytania ankietowe kierowane do couziuczniow szkot
licealnych z uwzgidnieniem ich wieku.

Poszczegolne pytania ankietowe kierowane do rodzigczniow szkot
licealnych - wg ptci.

Poszczegodlne pytania ankietowe kierowane do rodzieézniéw szkot
licealnych z uwzgldnieniem ich wyksztalcenia.

Poszczegolne pytania ankietowe kierowane do rodzieézniéw szkot
licealnych w zalenosci od ich statusu zatrudnienia.

Struktura ankietowanych rodzicow wg zmiennej ,stapatrudnienia” a
.10 §¢ dzieci”.
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CXX.

CXXI.

CXXII.

CXXIII.

CXXIV.

CXXV.

CXXVI.

CXXVII.

CXXVIII.

CXXIX.

CXXX.

CXXXI.

CXXXII.

CXXXIII.

CXXXIV.

Struktura ankietowanych rodzicow wg zmiennej Js$akzatrudnienia”
a ,produkty wyhodowane”.

Struktura ankietowanych rodzicébw wg zmiennej Js$atzatrudnienia”
a ,palenie papierosow” z ankiety dla rodzicow uémnszkot licealnych.

Poszczegolne pytania ankietowe kierowane do rodzigczniow szkot
licealnych w zalenosci od wykonywanego przez nich zawodu.

Zaleznosé miedzy zmienn ,zawod” a ,leczony w szpitalu” z ankiety dla
rodzicow ucznidow szkét licealnych.

Zaleznos¢ migdzy zmienn ,zawod” a ,opuszcza lekcje” z ankiety dla
rodzicow uczniow szkét licealnych.

Zaleznos¢ miedzy zmienn ,zawodd” a ,pali papierosy” z ankiety dla
rodzicow ucznidw szkét licealnych.

Zaleznos¢ miedzy zmienm ,forma rodziny” a ,poszczegolnymi
pytaniami ankietowymi” kierowanymi do rodzicow u@aw szkot
licealnych.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nmiu dwoch
zmiennych ,czy dziecko je I$niadanie?” oraz ,ak csto je |
$niadanie?”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nmiu dwoch
zmiennych ,czy dziecko je llsniadanie?” oraz ,jak esto je |l
$niadanie?”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nmiu dwoch
zmiennych ,czy dziecko je obiad?” oraz ,jakesto je obiad?”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nwiu dwoch
zmiennych ,czy dziecko je podwieczorek?” oraz ,jakesto je
podwieczorek?”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko - rodzic w penaniu dwoch
zmiennych ,czy dziecko je kolag]” oraz ,jak czsto je kolac}?”.

Zestawienie rozktadow procentowych zmiennej ,cziedko uczestniczy
w lekcjach wychowania fizycznego w szkole?” z ahkigla dzieci i ich
rodzicow.

Zestawienie rozkladdéw procentowych zmiennej ,cajery zwickszy
liczbe zag¢ wychowania fizycznego w szkole?” z ankiety dlaedzi ich
rodzicow.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nwiu dwoch
zmiennych ,masa ciata wg licealistow” oraz ,magawg rodzicow”.
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CXXXV.

CXXXVI.

CXXXVII.

CXXXVIII.

CXXXIX.

CXL.

CXLI.

CXLII.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nmiu dwoch
zmiennych ,stan ad/wiania” oraz ,masa ciata”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nmiu dwoch
zmiennych ,pali papierosy wg licealistow” oraz ,paapierosy wg
rodzicow”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nwiu dwoch
zmiennych ,pije alkohol wg licealistow” oraz ,pijealkohol wg
rodzicow”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nwiu dwoch
zmiennych ,zaywanie srodkow odurzajcych wg licealistow” oraz
.Zzazywaniesrodkdéw odurzajcych wg rodzicow”.

Poréwnanie rozkltadu procentowego zmiennej ,oceaauwsizdrowia wg
licealistow”.

Poréwnanie rozktadu procentowego zmiennej ,ocenauszdrowia wg
rodzicow”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nwiu dwoch
zmiennych ,ocena stanu zdrowia wg rodzicow” orazema Stanu
zdrowia wg licealistow”.

Udziat zgodnych odpowiedzi dziecko-rodzic w por@nwiu dwoch

zmiennych ,leczenie w szpitalu wg rodzicow” oraectenie w szpitalu
wg licealistow”.
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4. Wzor kwestionariusza ankiety

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Wojewddztwo Powiat Gmina nr ankiety
Szanowna Mtodzigy! Zwracamy s z uprzejm prasba o wypetnienie tej anonimowej
ankiety. Celem badania jest poznanie zwyczajow vedioych miodziey w Polsce.
Z goéry dzekujemy za péwigcony czas!

Pracownicy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego

ANKIETA DLA MLODZIE ZY

KIM JESTE §?

1.Wiek:

[1] 16-17 lat

[2] 17-18 lat

[3] 18-19 lat

2. Pl&t:

[1] kobieta

[2] mezczyzna

3. Klasa:

[1] pierwsza

[2] druga

[3] trzecia

4. Liczba rodzaistwa:

[1] nie mam rodzistwa

[2] 1

[3] 2

[4] 3 i wiecej
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5. Mieszkasz z(zaznacz wszystkich, z ktérymi mieszkasz)

[a] z mam

[b] z tag

[c] z rodzéstwem

[d] z innym opiekunem

6. Mieszkasz w:
POda) NAZW MIEJSCOWBCI ... .. e e e ettt et e e e e e aeene
podaj kod pocztowy .................

7. Kto w Twoim domu pracuje?(zaznacz wszystkich, ktorzy praglj

[a] mama

[b] tata

[c] opiekun

[d] nikt nie pracuje

8. Ktory z nizej wymienionych spratow sportowych posiadaszimozesz zaznaczy
kilka odpowiedzi)

[a] rower

[b] tyzwy

[c] tyzworolki

[d] motorower

[e] narty

[f] pitk ¢

[9] inny sprzt (napisz, jaki?)

9. W jaki sposéb_najczsciej docierasz do szkoty¥zaznacz jednodpowied)

[1] pieszo

[2] rowerem

[3] autobusem lub tramwajem

[4] rodzice/opiekunowie odwg mnie samochodem

[5] winny sposob (jaki?) ...,

9a. Czy klasa, do ktorej ucgszczasz realizuje program” Trzymaj forme”?
(Uwaga: mana wypeiné z pomog nauczyciela)

[1] TAK

[2] NIE
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TWOJA AKTYWNO SC FIZYCZNA

10.Twoj wysitek w cigu dnia to: (mozesz wybré kilka odpowiedzi)

[a] wysitek zwigzany z dotarciem do szkoty i z powrotem

[b] gry i zabawy z réwignikami

[c] lekcje WF

[d] zajcia dodatkowe — pozalekcyjne na terenie szkohSS

[e] uprawiam sport

[f] spacery z psem

[9] inny rodzaj wysitku (napisz jaki?) .......cccvvieiieiii e e

11. Czy poza lekcjami WF uprawiasz_CZYNNIE (W_KLUBIE SPORTOWYM )

jak as dyscypling sportowa?

[1] TAK

[2] NIE — przejd do pytania 14

12 Jaka to dyscyplinaadmozesz wybra kilka odpowiedzi)

[a] gimnastyka

[b] jezdziectwo

[c] kolarstwo

[d] koszykowka

[e] lekkoatletyka

[f] pitka nozna

[0] pitka reczna

[h] pitka siatkowa

[i] ptywanie

[j] sporty walki (karate, judo, boks itp.)

[K] sporty zimowe (tywiarstwo, narciarstwo, saneczkarstwo itp.)

[I] tenis ziemny

[m] inna dyscyplina (napisz, jaka?) ........cccovviiiiiniineennnn.

13. Czy osagnates jakis sukces sportowy?

[1] TAK, jaki to SUKCES? (NAPISZ) ....vueniiiiiiiee it

[2] NIE

14. Czy poza lekcjami WF uprawiasz _REKREACYJNIE jaka$ dyscypline

sportowa?

[1] TAK

[2] NIE —przejd do pytania 16
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15. lle czasu péwiecasz na ¢ aktywnosé fizyczna? lle godzin TYGODNIOWO?

(mozesz wybré kilka odpowiedzi)

Dyscyplina

szacunkowa
liczba godzin
TYGODNIOWO

[a] gimnastyka

[b] jezdziectwo

[c] kolarstwo

[d] koszykowka

[e] lekkoatletyka

[f] pitka nozna

[0] pitka reczna

[h] pitka siatkowa

[i] ptywanie

[j] sporty walki (karate, judo, boks itp.)

[K] sporty zimowe (tgwiarstwo narciarstwo, saneczkarstwo itp.)

[l] tenis ziemny

[m] inna dyscyplina (napisz, jaka?) ............ccccoeeiiiiiinan. ...

16. Czy uceszczasz na lekcje WF:

[1] TAK — przejdz do pytania 17

[2] NIE

16a. Jaki jest powdd nieuczestniczenia w lekcjach B

Przejd do pytania 19

17. Czy lubisz zagcia WF?

[1] TAK

[2] NIE

18. Czy chcialby, aby w szkole zwgkszono liczle godzin z WF?

[1] TAK

[2] NIE

[a] mam diugoterminowe zwolnienie z WF (jaka jestyczyna? napisz)
[b] jestem osofpniepetnosprawg(jaki masz problem? napisz)

[c] inny powdd (Napisz jaki?) .......ccoovvviiiiiiiiiiiiiee e
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19. Czy jesté zadowolony ze swojej codziennegktywnosci fizycznej?

[1] bardzo zadowolony

[2] raczej] zadowolony

[3] ani zadowolony ani niezadowolony

[4] raczej niezadowolony

[5] bardzo niezadowolony

20. Jd&li ze swojej aktywndsci fizycznej jesté niezadowolony, to jaka jest
przyczyna? (mozesz wybra kilka odpowiedzi)

[a] brak obiektow sportowych (ptywalni, boisk, rsdortowych)

[b] brak sprztu sportowego do uprawiania sportu

[c] wynajem (bilety ws{pu, karnety) obiektéw sportowych jest zbyt drogi

[d] w okolicy, gdzie mieszkam, nie ma klubu spearégo

[e] brak czasu

[f] samemu trudno kyaktywnym

[0] jestem zbyt leniwy, by sirusza

[h] nie wyrobiono u mnie nawyku uprawiania aktywaidizycznej

[i] nie ma takiej tradycji w mojej rodzinie

[j] nie interesuje mnie bycie aktywnym

TWOJE ZWYCZAJE ZYWIENIOWE |

21. Czy jesté wegetarianinem (wegetarianin to osoba, ktora niegda migsa)?

[1] TAK

[2] NIE

22. Czy lubisz potrawy stone?

[1] TAK

[2] NIE

23. Czy w swoim zyciu odchudzaté si¢ (np. specjalna dieta, ograniczenie
jedzenia)?

[1] TAK

[2] NIE

24. Czy wysgpuja (lub wystepowaty) u Ciebie?(maozesz wybra kilka odpowiedzi)

[a] nadmierna konsumpcja (poczucie braku kontratl jedzeniem)

[b] nieodparty ¢k przed przybraniem na wadze

[c] prowokowanie wymiotow po sgygciu positku

[d] jadtowstkt (unikanie jedzenia)
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25. Jak cazsto

kazdego produktu)

Spaywasz

wymienione
(w kazdym wierszumoze pojawe sie wytacznie jeden krziyk, okresl czestotliwos¢ dla

poniej

produkty

spozywcze?

rzadziej nk
L kilka razy w | rzadziej nk raz na
codziennie ’ . o
tygodniu | raz na tydzia mieshc,
nigdy
[1] [2] [3] [4]

[a] mieso czerwone
(np. wotowina, wieprzowina)

[b] mieso biate (drob)

[c] mleko

[d] warzywa

[e] owoce

[f] stodycze

[g] biate pieczywo

[h] ryby

[]jaja

26. Jak czsto spaywasz? (w_kazdym wierszumaze pojawé Sie wytacznie jeden
krzyzyk, okrel czestotliwos¢ dla kazdego positku)

raz na miesic

L kilka razy w | raz na tydzié o
codziennie ’ . | lub rzadziej,
tygodniu lub rzadziej )
nigdy
[1] [2] [3] [4]

[a] pierwszesniadania

[b] drugiesniadania

[c] obiady

[d] podwieczorki

[e] kolacje

27. Gdzie najczscie] spaywasz? (w_kazdym wierszumaze pojawt Sie wytacznie

jeden krzyyk, wyraz opinie nt. kazdego produktu)

w domu

u bliskiej
rodziny

w barach,

h

restauracja¢ w szkole

w innych
miejscach

nie

spazywam

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[a] pierwszesniadania

[b] drugiesniadania

[c] obiady

[d] podwieczorki

[e] kolacje
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28. lle positkdw dziennie spioywasz?(w kazdym wierszumoze pojawt Sie wytacznie

jeden krzyyk)

codziennie

kilka razy
w tygodniu

raz na tydzié
lub rzadziej

raz na miesic
lub rzadziej,

nigdy

[1]

[2]

[3]

[4]

[a] 1 positek dzienne

[b] 2 positki dziennie

[c] 3 positki dziennie

[d] 4 positki dziennie

[e] 5 positkdw dziennie

[f] wi ecej niz 5 positkow
dziennie

29. Co najczscie] spazywasz na pierwszesniadanie? (w_kazdym wierszumaoze

pojawi sic wytacznie jeden krziyk, mazesz wybra kilka produktéw)

raz na miesic

N kilka razy w | raz na tydzié 5
codziennie : .| lub rzadziej,
tygodniu lub rzadziej :
nigdy
[1] [2] [3] [4]
[a] jogurt
[b] pieczywo
[c] masto

[d] kubek mleka

[e] kubek herbaty

[f] wedlina

[0] dzem

[h] zupa mleczna

[i] inne (podaj jakie?)

30. Jakie produkty spaywasz zazwyczaj na drugiesniadanie? (mozesz wskaza

kilka odpowiedzi)

[a] drazdzowke

[b] chipsy

[c] stodycze

[0] kubek herbaty

[h] owoce

[i] jogurt

[d] fast-foody (hot dogi, hamburgery itp.)
[e] butke z mastem i wdling lub serem
[f] kubek goacego mleka

[ITNNe (JAKIE?) ..o
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31. Co najczscie] spazywasz na obiad?(w_kazdym wierszumaoze pojawé Sie
wytacznie jeden krziyk, mazesz wybra kilka produktow)

kilka razy w

raz na tydzié

raz na miesic

codziennie tygodniu lub rzadziej lub r;adziej,
nigdy
[1] [2] [3] [4]
[a] zupe
[b] drugie danie
[c] surbwle
[d] kompot

32. Jakie produkty spaywasz zazwyczaj na podwieczorek@mozesz wskazakilka
odpowiedzi)

[a] ciastko

[b] owoce

[c] stodycze

[d] INnne (NAPISZ JAKIE?) . .eve i

33. Jakie produkty spaywasz zazwyczaj na kolacje?(mozesz wskaza kilka
odpowiedzi)

[a] herbag

[b] mleko

[c] kanapki (pieczywo, masto,adlina/ser)

[d] dania ciepte (np. placki, nalaki)

[e] inne (Napisz jaKie?) ......ccooviiiii i

34. Wymien 3 potrawy / produkty spazywcze, ktore LUBISZ najbardziej
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36. Jaki jest Twoj ulubiony napoj? (maozesz wybra kilka odpowiedzi)

[a] mleko

[b] sok

[c] herbata

[d] napdj niegazowany (np. Tymbark, Tarczyn)

[e] napdj gazowany (np. Coca Cola, Pepsi)

[f] napdj energetyzygry (np. Red Bull, Tiger)

[0] woda mineralna

37. Czy dojadasz mgdzy positkami?

[1] TAK

[2] NIE —przejd do pytania 39

38. Jdli tak, to co jesz?
(mozesz wskazakilka odpowiedzi)

[a] stodycze

[b] pieczywo

[c] ciastka

[d] owoce

[e] jogurty

39. Czy zdarza Ci g jes¢ w nocy?

[1] TAK

[2] NIE — przejd do pytania 41

40. Jdli tak, to jak czesto to robisz?

[1] co noc lub prawie co noc (5-7 razy w tygodniu)

[2] 3-4 razy na tydzie

[3] 1-2 razy na tydzie

[4] rzadziej nk raz na tydzig

41. Czy g takie dni, kiedy jest&:

[N] INNe (NAPISZ JAKIE?) . vvrv e e e e e e e e e e e

[fl INNe (NAPISZ JAKIE?) . eene i e e e

codziennie lub prawie
codziennie
(5-7 razy w tygodniu)

3-4 razy w
tygodniu

1-2 razy w
tygodniu

rzadziej,
nigdy

[1] [2]

[3]

[4]

[a] najedzony

[b] gtodny
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TWOJA BUDOWA CIALA

42. Czy jest&? (wskaz jedm odpowied)

[1] chudy

[2] szczupty

[3] w normie

[4] z nadwag

[5] otyty

43. Twoja masa ciata i wzrost:

[a] masa ciata............kg
[b] wzrost................cm

44. Czy kiedykolwiek lekarz informowat Cie, ze masz nadwag lub otytos¢?

[1] TAK

[2] NIE

45. Czy Twoi rodzice/opiekunowie (albo jedno z rodeéw) s3 osobami otytymi?

[1] TAK

[2] NIE

46. Czy chciatby/chciataby§? (wskaz jedrny odpowied)

[1] schud¢

[2] przytye

[3] utrzyma: dotychczasowsylwetke

47. Czy kiedykolwiek wczéniej probowatas/probowates sie odchudza?

[1] TAK

[2] NIE

48. Czy kiedykolwiek wczéniej probowatas/prébowates przyty ¢?

[1] TAK

[2] NIE

STOSOWANIE UZYWEK

49. Czy palisz papierosy?

[1] TAK

[2] NIE — przejd do pytania 53
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50. Jdili tak, to jak czesto?

[1] codziennie

[2] kilka razy w tygodniu- przejd do pytania 52

[3] raz w tygodniu- przejd do pytania 52

[4] rzadziej nz raz w tygodniu- przejd do pytania 52

51. lle papierosow wypalasz przeetnie w ciggu dnia?

[1] 1-2 papierosy

[2] 3-5 papieroséw

[3] 6-10 papierosow

[4] wiccej niz 10 papieroséw

52. Czy palisz na terenie szkoty?

[1] TAK

[2] NIE

53. Czy pijesz alkohol?

[1] TAK

[2] NIE — przejd do pytania 57

54. Jdli tak, to jaki?
(mozesz wybré kilka odpowiedzi)

[a] piwo

[b] wodke

[c] wino

[d] inne napoje alkoholowe (napisz jakie?)

55. Jak czsto pijesz?

[1] codziennie

[2] kilka razy w tygodniu- przejd do pytania 57

[3] raz w tygodniu- przejd do pytania 57

[4] rzadziej nz raz w tygodniu- przejd do pytania 57

56. Przecetnie wypijasz w ciagu dnia: (mozesz wybra kilka odpowiedzi)
liczba butelek piwa ............cccooiiiiiiiin.
liczba kieliszkow (100 ml) wina ...................
liczba kieliszkéw (50 ml) wodki ...................

57. Czy zdarza Ci ¢ zazywa¢ srodki odurzaj ace, psychoaktywne?

[1] TAK

[2] NIE
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58. Czy kiedykolwiek wczénie| zazywates srodki odurzaj ace, psychoaktywne?

[1] TAK
[2] NIE — przejd do pytania 60

59. Jgli tak, to podaj, jakie srodki zazywates ...,
59a. i jak C2SIO W tVOOONIU ... e e e e e e e e

60. Dlaczego stosujeszzywki (tyton, alkohol lub narkotyki)

[ ][a] nie stosyj uzywek — przejd do pytania 61.

[b] dla zabicia czasu

[c] bo inni to robg

[d] po nich lepiej sobie dajad: w zyciu

[e] cha dorowna rowiesnikom

[f] bo jestem ju uzaleniony

[9] inny powOd (napisz jaki?) .......cooeveiiii i,

‘ TWOJA WIEDZA DOTYCZ ACA ZACHOWA N ZDROWOTNYCH.

61. lle positkbw osoba w Twoim wieku powinna spgywac? (wska jedm
odpowied)

[1] 1 positek dzienne

[2] 2 positki dziennie

[3] 3 positki dziennie

[4] 4 positki dziennie

[5] 5 positkow dziennie

[6] wiccej niz 5 positkéw dziennie

62. Czy wane jest spaywanie surowek w cagu dnia?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

63. Czy nalay dojada¢ w ciaggu dnia?
[1] TAK

[2] NIE

[3] nie wiem

64. Czy spaywanie chipsow jest zdrowe?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem
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65. Czy spaywanie coca coli jest zdrowe?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

66. Czy miody cztowiek w Twoim wieku powinien b§?

[1] otyty
[2] z nadwag
[3] w normie

67. Czy wane jest spaywanie pierwszeganiadania przed wyjsciem do szkoty?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

68. Czy wg Ciebie powinno gispazywac¢ drugie sniadanie w szkole?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

69. Czy palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

70. Czy picie alkoholu jest szkodliwe dla zdrowia?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

71. Czy stosowanie narkotykow jest szkodliwe dla zdwia?

[1] TAK
[2] NIE
[3] nie wiem

72. Co by zmienit(a) w swoim sposobigywienia

[ ][2] nic bym nie zmienit(a}- przej¢ do pytania 73
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TWOJ STAN ZDROWIA

73. Jak oceniasz swoj stan zdrowia?

[1] bardzo dobrze

[2] dobrze

[3] srednio

[4] sle

[5] bardzozle

74. Czy masz problemy ze zdrowiem?

[1] TAK

[2] NIE

75. Jdli tak, to jakie to sa problemy (choroby)

76. Czy leczysz giw jakies poradni?

[1] TAK

[2] NIE — przejd do pytania 78

77. Jéli tak, to w jakiej poradni?
(Prosz zaznacz§ wszystkie wtaciwe odpowiedzi)

[a] chirurgicznej / ortopedycznej

[b] chordb nerek i dializ

[c] choréb wewntrznych

[d] dermatologicznej

[e] kardiologicznej

[f] okulistycznej

[g] onkologicznej

[h] otolaryngologicznej

[i] psychiatrycznej

[j] reumatologicznej

[K] urologicznej

[I] winnej poradni (prosgpoda&, w jakie]) ............ccovevveiennnnnn.

78. Czy w ostatnich 2 latach bykeleczony w szpitalu?

[1] TAK

[2] NIE — przejd do pytania 80
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79. Jdili tak, to na jakim oddziale?
(Prosz zaznacz§ wszystkie wiaciwe odpowiedzi)

[a] chirurgicznym / ortopedycznym

[b] chordb nerek i dializ

[c] choréb wewatrznych

[d] dermatologicznym

[e] kardiologicznym

[f] okulistycznym

[g] onkologicznym

[h] otolaryngologicznym

[i] psychiatrycznym

[j] reumatologicznym

[K] urologicznym

[l] na innym oddziale (progzpod&, na jakim?) ............ccooeiviiiiennnn.

80. Czy bierzesz systematycznie jalddeki?

[1] TAK, jakie to byty leki? (przeciwbdlowe, przieezapalne itp.)

[2] NIE

81. Czy zdarza g ci byé zestresowanym?

[1] TAK, bardzo czsto

[2] TAK, czesto

[3] TAK, rzadko

[4] NIE, nigdy st nie stresy

SAMOOCENA | DOBROSTAN

82. Czy jesté zadowolony (a) ze swego wygilu zewretrznego?

[1] TAK

[2] NIE, napisz krotko dlaczego

83. Czy jesté osoly zadowolory z zycia (szczsliwg)?

[1] TAK

[2] NIE

84. llu/ile bliskich przyjacidt/przyjaciotek posiadasz?

[1] zadnego £adnej

[2] 1

[3] 2

[4] 3 i wiecej

Serdecznie dzkujemy za rzetelne wypetnienie ankiety.
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nr ankiety

Gtowny Inspektorat Sanitarny

ANKIETA DLA RODZICOW

Szanowni Pastwo! Zwracamy si z uprzejm prosha o wypetnienie tej anonimowej
ankiety. Celem badania jest poznanie zwyczajoéw vedioych miodziey w Polsce.
Z gory dzekujemy za péwiecony czas!

Pracownicy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego

1. Wiek

[1] 30-39 lat

[2] 40-49 lat

[3] 50-59 lat

[4] 60 lat i wicej

2. P&t

[1] kobieta

[2] mezczyzna

3. Wyksztalcenie

[1] podstawowe

[2] zasadnicze zawodowe

[3] srednie lubsrednie zawodowe

[4] pomaturalne (w tym licencjat)

[5] wyzsze

4. Status zatrudnienia. Prosg wybraé jeden wariant odpowiedzi — stanowacy
Pana/Pani_gtéwnezrodio dochodu.

[1] pracug na petnym etacie

[2] pracug na niepetnym etacie

[3] pracug dorywczo

[4] jestem emerytem (rencadt/ emerytly (rencistlg) — prosz przegé do pyt. 6.

[5] nie pracu$ zawodowo, zajmyjsSic domem- prosz przegé do pyt. 6.

[6] nie pracu} zawodowo, w chwili obecnej szukam pracprosz przegé do pyt.
6

[7] jestem rolnikiem ubezpieczonym w KRUSrosz przefé do pyt. 6.
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5. Wykonywany zawod(prosz wybra jedn odpowied).

[1] SPECJALSCI (m.in. informatycy, igynierowie, lekarze, nauczyciele,
ekonomici, prawnicy, filolodzy)

[2] TECHNICY | INNY SREDNI PERSONEL (m.in. technicy budowlahi,
elektrycy, mechanicy, optycy, fr@dnicy ubezpieczeniowi, instruktorzy prawa
jazdy, ksegowi)

[3] PRACOWNICY BIUROWI (m.in. sekretarki, magazgnzy, kasjerzy, inkasenci,
recepcjorici, telefonici, pracownicy biur podrty)

[4] PRACOWNICY USLUG OSOBISTYCH i sprzedawcy (m.ipprzewodnicy
turystyczni, kucharze, kelnerzy, opiekunki dz¢ee, fryzjerzy, ochroniarze
sprzedawcy, modelki)

[5] ROLNICY, OGRODNICY, LESNICY | RYBACY (m.in. hodowcy zwierat)

[6] ROBOTNICY PRZEMYSLOWI | RZEMIBSLNICY (m.in. gornicy, murarze,
posadzkarze, tynkarze, monterzy instalacji, malarzdacharze, slusarze
elektromonterzy, jubilerzy, grawerzy, masarze, @iek, cukiernicy, stolarzge,
krawcy)

[7] OPERATORZY | MONTERZY MASZYN | URZADZEN (m.in. operatorzy
maszyn budowlanych, hutniczych, goérniczych, operstourzzdzer do obrébk
drewna, metalu, kierowcy (w tym taksOwkarze), maszy)

[8] PRACOWNICY PRZY PRACACH PROSTYCH (sprzedawcycahi, pomoce
i sprataczki biurowe, pomoc kuchenna, gospodarze budynlgmicy, bagaowi,
portierzy, tadowacze nieczystn, kopacze)

Jeili ma Pan/Pani kiopoty z przypisaniem swojego zawdd powyszej listy, prosg
bardzo krotko opisa czym s¢ Pan/Pani zajmuje?

6. Liczba dzieci zamieszkujcych wspolnie z Panem/Pagi

[1] 1

[2] 2

[3] 3 i wiecej

7. Tworzy Pan/Pani rodzireg:

[1] petrg

[2] niepetry (nie ma jednego z rodzicow)

[3] zastpcz
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ZASADY ZYWIENIOWE PANUJ ACE W DOMU RODZINNYM

8. Czy Pana/Pani rodzina spoywa wszystkie positki:
(w_kazdym wierszu maze pojawé Sie wytacznie jeden krziyk, prosz okreslic¢
czestotliwos¢ dla kadego wariantu odpowiedzi)

codziennie

kilka razy
w tygodniu

raz na tydzié
lub rzadziej

raz na miesic
lub rzadziej,

nigdy

[1]

[2]

[3]

[4]

[a] w domu

[b] u bliskiej rodziny

[c] w barach

[d] w innych miejscach (jakich?
prosz pod&)

9. Czy Pana/Pani dziecko je:

(w_kazdym wierszu maze pojawé Sie wytacznie jeden krziyk, prosz okreslic¢
czestotliwos¢ dla kadego positku)

raz na miesic

codziennie thl![ka(;grz]?/u r?jbngxi?éﬁ. lub rzadziej,
Y9 J nigdy
[1] [2] 3] [4]

[a] pierwszesniadania

[b] drugiesniadania

[c] obiady

[d] podwieczorki

[e] kolacje

10. Skad dziecko ma drugiesniadanie? (prosz okresli¢ czestotliwos¢ dla kadego

wariantu odpowiedzi)

I:l [a] dziecko nie jada drugiegniadania — proszprzef¢ do pytania 11

codziennie

kilka razy
w tygodniu

raz na
tydzien lub
rzadziej

raz na miesic

lub rzadziej,
nigdy

[1]

[2]

[3]

[4]

[b] zabiera z domu

[c] otrzymuje bezptatnie W
szkole

[d] kupuje w szkole
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11. Co najczsciej dziecko je w_domuna pierwszesniadanie? Prosz zaznaczy
wszystkie wiaciwe odpowiedzi.

| ][a] dziecko nie je w dompierwszegdniadania— prosz przej¢ do pytania 12.

|| [b] pieczywo [h] zupa mleczna
|| [c] masto [i] jogurt
|| [d] jajka [[] kawa
|| [e] ser [k] herbata
[f] wedlina [l] inne (prosz wymienic)
| [g] dzem -

12. Co najczsciej dziecko je w_domu na obiad? Prosz zaznacz§ wszystkie
wiasciwe odpowiedzi.

| ][a] dziecko nie je w domabiadu— prosz przej¢ do pytania 13.

| [b] zupa [g] kasza

|| [c] migso biate (np. drdb) [h] surdowki

|| [d] migso czerwone [i] potrawy gazne (pierogi, nakaiki)
[e] ziemniaki [j] inne (proszwymieni)

[fryz

13. Co_najczsciej dziecko je. w domuna podwieczorek?Prosz zaznaczy wszystkie
wiasciwe odpowiedzi.

[ |[a] dziecko nie je w dompodwieczorku— prosz przeji¢ do pytania 14.

[b] owoce

[c] ciasto

[d] kisiel lub budy

[e] inne (prosg wymienit) ...........cceevvvvneennnnn.

14. Co najcascie| dziecko je w_domuna kolacje? Prosz zaznaczy wszystkie
wiasciwe odpowiedzi.

I:l [a] dziecko nie je w domkolacji — prosz przep¢ do pytania 15.

[b] kanapki (pieczywo, masto,adlina/ser)
[c] dania ciepte (np. placki, naraakl)
[d] inne (prosz wymienk) .. :
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15. Jaka liczbe positkbw powinno Pana/Pani zdaniem spywaé dziecko w cagu
dnia? (prosz zaznaczy§ jedrp odpowied).

[1] 1 positek dzienne

[2] 2 positki dziennie

[3] 3 positki dziennie

[4] 4 positki dziennie

[5] 5 positkow dziennie

[6] wiccej niz 5 positkéw dziennie

16. lle razy dziennie Pana/Pani dziecko sggwa mleko lub jego przetwory? Prosz
zaznaczy jedmy odpowied.

[0] w ogole nie spywa mleka ani jego przetworow

[1] rzadziej nz raz dziennie (kilka razy na tydaieale nie codziennie)

[2] 1 raz dzienne

[3] 2 razy dziennie

[4] 3 razy dziennie

[5] 4 razy dziennie

[6] 5 razy dziennie

[7] czesciej niz 5 razy dziennie

17. lle razy dziennie Pana/Pani dziecko sggwa wymienione niej produkty?
(w_kazdym wierszu maze pojawt Sie wytacznie jeden krziyk, prosz okreslic¢
czestotliwos¢ dla kadego wariantu odpowiedzi)

kilka razy | kilka razu | raz natydzié | raz na miesic| w ogole nie
dziennie | wtygodniu | lub rzadziej | lub rzadziej spazywa

[1] [2] [3] [4] [5]

[a] stodycze

[b] mieso

[c] suréwki / satatki

18. lle positkbw dziennie spoywa Pana/Pani dziecko? Prosgwliczy¢ w to positki
spazywane w domu i poza domemProsz zaznaczy jedry odpowied.

[1] 1 positek dzienne

[2] 2 positki dziennie

[3] 3 positki dziennie

[4] 4 positki dziennie

[5] 5 positkow dziennie

[6] wig¢cej niz 5 positkéw dziennie

19. Czy dziecko spiywa produkty, ktore wyhodowat(a) / wyprodukowat(a)
Pan/Pani w swoim wtasnym gospodarstwie?

[1] TAK

[2] NIE — prosz przep¢ do pytania 21
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20. Jakie to g produkty? (prosz zaznacz§ wszystkie wiaciwe odpowiedzi)

[a] warzywa

[b] owoce

[c] migso

21. Czy dziecko jest aktualniena diecie odchudzajcej?

[1] TAK

[2] NIE

22. Czy Pana/Pani dziecko odchudzatoesw ciagu ostatnich 2 |laf

[1] TAK

[2] NIE

[d] dréb

[e] ryby
[f] inne (prosg wymienit) .................c.eveee.

23. Czy Pana/Pani zdaniem dziecko jest?

codziennie lub

prawie codziennie|  3-4razy w 1-2 razy w rzadziei. niad
(5-7 razy w tygodniu tygodniu 1, nigdy
tygodniu)
[1] [2] [3] [4]

[a] najedzone

[b] gtodne

BUDOWA CIALA DZIECKA

24. Czy Pana/Pani zdaniem dziecko:

(prosz zaznaczy

[1] jest chude

[5] jest otyte

jedm odpowied)

[2] jest szczupte
[3] jest w normie
[4] ma nadwag

25. Czy w Pana/Pani rodzinie (domu) jest kt® inny, kto ma nadwag lub jest

otyty?

[1] TAK

[2] NIE — prosz przep¢ do pytania 27
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26. Jdli tak, to jest to: (mozna wskazé kilka odpowiedzi)

[a] tata dziecka

[b] mama dziecka

[c] rodzerstwo dziecka

[d] dziadek dziecka

[e] babcia dziecka

[f] ktos inny (prosz wymienk)

27. Czy wg Pana/Pani cztowiek zdrowy, dobrze wygllajacy — to:
(prosz zaznaczy jedm odpowied)

[1] cztowiek otyty
[2] cztowiek szczupty
[3] masa ciata nie ma zyaku ze zdrowiem

AKTYWNO SC FIZYCZNA DZIECKA

28. Czy Pana/Pani dziecko?
(w_kazdym wierszu maze pojawE Sie wytacznie jeden krziyk, prosz okreslic¢

czestotliwos¢ dla kadego wariantu odpowiedzi)

codziennie lub prawie rzadziej f;ad2|ej
AN 3-4razy | 1-2razy | .. niz raz na
codziennie (5-7 razy na : 2 | nizraz na L
N ha tydzié | na tydzié S miesgc,
tydzien) tydzien nigdy

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[a] siedzi przy
komputerze

[b] siedzi przed TV

[c] przebywa na
swiezym powietrzu
po powrocie ze
szkoty, bawi s} z
kolegami /
kolezankami

[d] chodzi na trening
sportowe

[e] nie chodzi na
treningi, ale uprawia
sport (jedzi
rekreacyjnie na
rowerze, na rolkach,

gra w pitlke)

[f] pracuje, pomaga
w domu
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29. Czy Pana/Pani dziecko uczestniczy w lekcjach Wik szkole

[1] TAK

[2] NIE (prosz poda przyczyr)

30.Czy jest Pan/Pani zdaniaze nalezry zwiekszy¢ liczbe zajeé z WF w szkol&

[1] TAK

[2] NIE

31. Czy Pana/Pani rodzina prowadzi zdrowy stykycia, np. chodac z dzi€mi na

spacery, uprawiajc wspolnie sport lubéwiczenia fizyczne?

[1] TAK

[2] NIE

STAN ZDROWIA DZIECKA

32. Jak ocenia Pan/Pani stan zdrowia dziecka?

[1] bardzo dobrze

[2] dobrze

[3] srednio

[4] sle

[5] bardzozle

33. Czy w cagu ostatnich 2 lat dziecko byto leczone w szpitahu

[1] TAK

[2] NIE — prosz przep¢ do pytania 35

34. Jgli tak, to na jakim oddziale? (prosz zaznacz§ wszystkie wiaciwe

odpowiedzi)

[a] chirurgicznym / ortopedycznym

[b] chordb nerek i dializ

[c] choréb wewntrznych

[d] dermatologicznym

[e] kardiologicznym

[f] okulistycznym

[g] onkologicznym

[h] otolaryngologicznym

[i] psychiatrycznym

[j] reumatologicznym

[K] urologicznym

[l] na innym oddziale (progzpod&, na jakim?) .............c..cooveiiennennnn.
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35. Czy w cagu roku szkolnego dziecko agsto opuszcza lekcje z powodu choroby?

[1] TAK($rednio_ile dniw ciggu roku OpuSzCza)..........ccevvvvevnnnnns

[2] NIE

36. W jaki spos6b dziecko jest leczone w razie chayy? (prosz zaznaczy
wszystkie wiaciwe odpowiedzi)

[a] przez lekarza

[b] przez rodzicéw bez wyksztatcenia medycznego

[c] przez znachora, metodami niekonwencjonalnymi

[d] czekam, a choroba sama minie (dziecko leczy samo)

37. Jaki sposob leczenia dziecka Pan/Pani preferujedprosz zaznaczy wszystkie
wiasciwe odpowiedzi)

[a] leczenie farmakologiczne

[b] leczenie ziotami kupionymi np. w aptece

[c] leczenie metodami domowymi np. ciepte mlekmipdem i czosnkiem, ziota
zebrane i zasuszone samodzielnie

[d] INNE (ProSZ PO@) ...vn v e e

UZYWKI STOSOWANE PRZEZ DZIECKO

38. Czy Pana/Pani dziecko pali papierosy?

[1] TAK,odilulat? .....................

[2] NIE

39. Czy Pan/Pani pali papierosy?

[1] TAK

[2] NIE

40. Czy Pana/Pani dziecko pije alkohol?

[1] TAK

[2] NIE

41. Czy ktos z Pana/Pani rodziny nadiywa alkoholu?

[1] TAK

[2] NIE

42.Czy dziecko pije kawe?

[1] TAK

[2] NIE
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43.Czy dziecko stosuje jakié inne uzywki?

[1] TAK, JaKIE 2 oottt e e e e e e e e e e e e e

[2] NIE

DOBROSTAN

44. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) ze swego wytli zewrgtrznego?

[1] TAK

[2] NIE

45. Czy jest Pan/Pani osabzadowolory z zycia (szczsliw a)?

[1] TAK

[2] NIE

46. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) ze swojej roasi?

[1] TAK

[2] NIE

47. Czy interesuje g Pan/Pani biezacymi sprawami swojego osiedla, wsi, miasta,
kraju?

[1] TAK

[2] NIE

48. Czy uwaa Pan/Pani,ze zycie ma sens?

[1] TAK

[2] NIE

Serdecznie dzkujemy za péwiecony czas i rzetelne wypetnienie ankiety.
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