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I.  WSTEP

Prawidlowe, urozmaicone zywienie, regularna aktywno$¢ fizyczna,
utrzymywanie przyjaznych relacji miedzyludzkich oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze
stresem s3 najwazniejszymi czynnikami prozdrowotnego stylu zycia czlowieka.
Wplywaja one na jego rozwdj fizyczny, psychiczny i spoleczny, stan zdrowia oraz
stanowig wazne czynniki profilaktyki wielu choréb [1].

Zachowania prozdrowotne determinuja zdrowie cztowieka, podlegaja one
rozwojowi 1 zmianom podczas okresu dorastania, maja ogromny wplyw na nast¢pne
etapy zycia dorostego [2]. Dorastajagca mtodziez jest szczegélnie wrazliwa na
konsekwencje nieprawidlowego odzywiania czy zmniejszonej aktywnos$ci fizyczne;j.
Jest to zwigzane ze zmianami hormonalnymi dorastajacych nastolatkow oraz zmianami
psychicznymi, czy wchodzeniem w okres buntu. To, jaki styl zycia przyjmie mtody
cztowiek w okresie swojego wzrostu bedzie mialo przetozenie na p6zniejsze lata jego
zycia. Na ksztatltowanie stylu zycia wptywa srodowisko, a wiec czynniki ekonomiczne,
socjalne, fizyczne 1 psychiczne. Uwarunkowania zdrowia odnoszg si¢ wigc do miejsca
zamieszkania, wykonywanej pracy, sytuacji materialnej [3-5].

Z tych wlasnie wzgledow milodziez jest szczegdlnie podatna na zachowania
ryzykowne dla zdrowia takie jak: niska aktywno$¢ fizyczna, nieprawidtowe odzywianie,
palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych oraz ryzykowne
zachowania seksualne. Zachowania antyzdrowotne stanowig gtowna przyczyng chorob
spotecznych 1 cywilizacyjnych m.in.: otylosci, cukrzycy, miazdzycy, czy nadci$nienia
tetniczego. Skutki zachowan ryzykownych ujawniaja si¢ najczesciej po wielu latach.
Wtedy ludzie nie dostrzegaja powigzania ich zachowan ryzykownych z przeszto$ci
z wystapieniem choroby. Z tego wzgledu nalezy wprowadza¢ edukacje zdrowotna
I programy profilaktyczne juz w nauczaniu wezesnoszkolnym. Jednoczes$nie edukowani
powinni by¢ rodzice i opiekunowie dzieci, dla zapewnienia lepszych efektow [6].

Za dziatania w celu poprawy zdrowia calego spoteczenstwa odpowiadaja
instytucje zdrowia publicznego. Zdrowie publiczne zgodnie z definicja przyjeta przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO - World Health Organization) dotyczy
promowania zdrowia, zapobiegania chorobom oraz przedtuzania Zycia [7]. Istotg
dziatan podejmowanych na rzecz poprawy zdrowia publicznego jest zatem zapewnienie
odpowiednich warunkéw, w ktorych ludzie egzystuja, ucza si¢, pracuja badz

odpoczywaja. Dziatania na rzecz zdrowia publicznego podejmowane s3 przez
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samorzady lokalne i instytucje pozarzadowe. Jednostki te wspodtdzialaja ze sobg dla
osiggnigcia lepszych efektow w promowaniu zdrowego stylu zycia i zapobieganiu
chorobom [8].

Celem pracy jest okreslenie, zdefiniowanie oraz ocena zachowan zdrowotnych
1 zywieniowych mlodziezy szkot licealnych w wybranych miastach wojewodztwa
wielkopolskiego. Analiza tego problemu pozwoli na wdrozenie odpowiednich dziatan,
gléwnie pod postacig realizacji programow z zakresu promocji zdrowia majacych
wpltyw na wyksztalcenie prawidlowych zachowan zdrowotnych, ktore pozytywnie

skutkowac beda w pdzniejszych latach zycia.

1. Zachowania zdrowotne zwigzane 2z odpowiednim odzywianiem si¢
nastolatkow

W okresie dziecinstwa i dorastania bardzo wazna jest prawidtowo zbilansowana
dieta, ktéora ma wplyw na stan zdrowia. Niewlasciwy sposob zywienia moze by¢
przyczyng zaklocen wzrostu i dojrzewania. Moze rowniez prowadzi¢ do zaburzen
rozwojowych, zaburzen masy ciata oraz zwigzanych z tym trudno$ci emocjonalnych.
Racjonalna urozmaicona dieta w okresie adolescencji jest gwarancja odpowiedniego
rozwoju nie tylko fizycznego, ale takze psychicznego i emocjonalnego [9-11]. Badania
wielu autorow wskazuja, ze mlodziez ma niedostateczng wiedz¢ dotyczaca zdrowego
stylu zycia, odpowiedniego odzywiania si¢ [12-14]. W ostatnich latach obserwuje sie,
ze dzieci 1 mlodziez czeSciej siegaja po produkty spozywcze niekorzystne dla ich
zdrowia takie jak: stodycze, stodzone napoje gazowane [15-17], produkty typu ,,fast-
food” [18-20]. Wynika to niejednokrotnie z tatwej dostgpnosci tych produktow oraz
z ich popularno$ci wérod mtodziezy. Jednoczesnie obserwuje si¢ zachowania zwigzane
z kultem ciata 1 dazeniem do osiggnigcia szczuptej sylwetki. Tego typu styl Zycia
widoczny jest czeSciej wérod miodziezy rodzin zamoznych [21]. Konsekwencjg tej
tendencji moze by¢ dbatos¢ o diete, zwigkszona aktywnos$¢ fizyczna, co ma pozytywny
wplyw na zdrowie 1 rozwo] nastolatkow. Niestety zdarzaja si¢ przypadki
nieuzasadnionego odchudzania, poprzez stosowanie eliminacyjnych, bardzo ubogich
diet, opuszczanie positkow czy stosowanie ziotlowych lub chemicznych $rodkoéw
przeczyszczajacych. Takie zachowania mogg mie¢ bardzo powazne skutki zdrowotne

dla wzrastajacego organizmu [22]. Zmniejszenie kontroli ze strony rodzicow roéwniez



jest nieodtacznym elementem okresu dorastania. W tym czasie wigkszy wplyw maja
réwiesnicy. Czgsto nieodpowiednie odzywianie jest zwigzane z nieprawidlowymi
zwyczajami zywieniowymi rodziny, niskim statusem materialnym. Jako$¢ i1 regularnos$¢
odzywiania mlodziezy rdézni si¢ znacznie w zalezno$ci od sytuacji ekonomiczno-
spotecznej rodziny. Najnowsze doniesienia wskazuja, ze mtodziez niekorzystnie si¢
odzywia, ich dieta jest za malo urozmaicona i dominuja w niej produkty o malej
wartosci odzywczej [23,24]. Poza nieprawidlowym odzywianiem ws$rod milodziezy
obserwuje si¢ tendencje spadku ich aktywnos$ci fizycznej na rzecz statycznych form
spedzania czasu wolnego [25,26]. Nieprawidlowe zywienie wraz z niska aktywnos$cia
fizyczna prowadza do wzrostu nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy. Ma to
przetozenie na ich rozwdj psychiczny oraz moze by¢ przyczyng wielu choréb wieku
dorostego takich jak: cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
osteoporoza, nowotwory [27].

Zachowaniami zdrowotnymi okres$la si¢ zachowania zwigzane ze zdrowiem
1 definiuje je jako czynno$ci podejmowane 1 realizowane przez ludzi, ktére maja
bezposredni 1 krotkoterminowy lub posredni wptyw i w dalszej perspektywie moga
sprzyja¢ zdrowiu w aspektach zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego [28].
Uczenie si¢ zachowan zdrowotnych rozpoczyna si¢ w rodzinie, a nastgpnie jest
kontynuowane przez wiele instytucji spotecznych, m.in. system edukacji, kosciot,
organizacje tzw. czasu wolnego, a takze grupy rowiesnicze i przyjaciot. Znaczna cze$¢
0s0b pozostaje pod wpltywem tych instytucji przez wigkszos¢ zycia i1 to one majg
zdecydowany wptyw na formowanie 1 reformowanie ludzkich postaw 1 zachowan [29].
Omawiajac zalezno$ci migdzy zywieniem a zdrowiem nalezy wzig¢ pod uwage sama
zywnos$¢, zalecenia zywieniowe oraz metody oceny efektow zywienia. Jako$¢ zywnoSci
zalezy od producentdéw oraz technologii produkcji Zzywnosci. Etykietowanie ZywnoSci
1 tym samym informowanie o warto$ci odzywczej 1 prozdrowotnej produktéw jest
waznym elementem edukacji konsumentéw. Zalecenia zywieniowe opracowywane sg
przez lekarzy i naukowcdw zajmujacych si¢ zywieniem. Sg one ro6zne dla roznych grup
wiekowych 1 zalezne sg takze od pici oraz stanu zdrowia. Przedstawia si¢ je czesto
w formie tzw. piramidy zywieniowej. W programie Komisji Zywienia Dzieci
i Mlodziezy Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka PAN realizowane sg 3 dtugofalowe
cele komplementarne z celami Unii Europejskiej i ESPGHAN (European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition): zapobieganie przewleklym

chorobom cywilizacyjnym (otylosci, cukrzycy typu 2, nadcisnieniu, alergii
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pokarmowej, nowotworom, osteoporozie i innym), badanie wptywu zywienia na rozwoj
psychosomatyczny dzieci oraz opracowywanie nowych sposoboéw leczenia
zywieniowego enteralnego i parenteralnego chorych [30].

Aby zapobiega¢ wzrostowi udziatu procentowego otylych dzieci nalezy
kontrolowaé¢ ich wage oraz rozwdj przy uzyciu wspoOlczynnika BMI i siatek
centylowych. Wskaznik masy ciata (BMI - Body Mass Index) definiuje si¢ jako
odpowiedni stosunek masy ciata i wzrostu. Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) w ocenie stanu odzywienia
dzieci 1 mlodziezy stosuje si¢ normy opracowywane na podstawie badan
przesiewowych, dostepne w postaci siatek centylowych BMI (normy do 18 roku zycia,
osobno dla dziewczat i chiopcow). Odnoszac si¢ do norm WHO przyjmuje si¢
nastepujace kryteria: niedobor masy ciata — wartos¢ BMI < 5 centyla; prawidlowa masa
ciata — wartos¢ BMI > 5 centyla i < 85 centyla; nadwaga — wartos¢ BMI > 85 centyla
I < 95 centyla; otylos¢ — wartos¢ BMI > 95 centyla. BMI niezwigzane z siatkami
centylowymi wylicza si¢ dzielagc mase ciata w kilogramach przez wzrost w metrach
podniesiony do kwadratu. W takim wypadku BMI ponizej 18,5 méwi o niedowadze,
BMI w zakresie 18,5-24,9 jest masg ciala w normie, za§ BMI > 25 sugeruje nadwagg.
Otylo$¢ stwierdza si¢ przy BMI > 30 [31]. Diagnostyka nadmiernej masy ciala jest
prowadzona gléwnie przez lekarzy pediatrow [32]. Badania bilansowe powinny by¢
prowadzone regularnie i1 ukierunkowane na wczesne wykrywanie nadwagi 1 otytosci.
Tylko okoto 38% polskich pediatrow do oceny nadwagi u dzieci stosuje siatki
centylowe dla BMI, natomiast znamiennie czg¢$ciej wykorzystywane sg siatki oddzielne
dla wzrostu 1 masy ciata [33]. Jest to bardzo nieprecyzyjna metoda oceny odzywienia
dziecka. Obliczenie BMI i naniesienie jego wartosci na wilasciwe siatki pozwala na
prawidlowa oceng¢ stopnia odzywienia pacjenta. Na tej podstawie mozna postawic
prawidtowa diagnoze 1 zastosowa¢ odpowiednie postgpowanie profilaktyczne
i lecznicze [32]. Najprzydatniejsze w codziennej praktyce sg siatki centylowe: proporcji
masy do wysoko$ci ciata, grubosci podiopatkowego faldu skorno-thuszczowego,
obwodu talii oraz najcze¢sciej uzywane — Siatki centylowe BMI [34]. W Polsce do oceny
BMI stosuje si¢ siatki centylowe przystosowane do populacji polskiej przez Instytut
Matki i Dziecka na podstawie rekomendacji WHO [35].



1.1. Ocena zachowan zywieniowych, wybory konsumentow

Ocen¢ zmiany zachowan dokonuje si¢ poprzez analiz¢ postaw. Znajomos¢
postaw pozwala na blizsze okreslenie pozniejszego zachowania si¢, dajac jednoczesnie
odpowiedz na przyczyny takiego, a nie innego postgpowania. Postawy sa waznym
czynnikiem psychologicznym majacym wplyw na zachowania i wybor zywnosci [36].
Potencjalny konsument ma okreslone przekonania, co do produktu, wigc bedzie miat
wobec niego konkretne oczekiwania. Badania stosunku konsumentéw do zywnosci
skupiaja si¢ na badaniu zachowan i postaw. Zachowania to wybor i kupno okreslonego
artykulu. Postawa natomiast dotyczy lubienia/nielubienia czy przyjemnosci, jaka daje
nam dany pokarm [37]. Z badan przeprowadzonych w krajach Unii Europejskiej
wynika, ze konsumenci za zdrowa diet¢ uwazaja: diete o obnizonej zawartosci thuszczu
i cholesterolu (48%), ze zwigkszong iloscia warzyw i owocow (41%), zawierajaca
swieze, nieprzetworzone produkty, bogate w btonnik, z ograniczong iloscia cukru i soli.
Wsrod motywow stosowania takiej diety ankietowani podawali: che¢¢ utrzymania
dobrego stanu zdrowia (65%), profilaktyke choréb (66%), zmniejszenie masy ciata
(53%), utrzymanie dobrego samopoczucia oraz poprawe jakosci zycia [38]. Uwaza sie,
ze samopoczucie, motywacja i wiedza w rownym stopniu wptywaja na zmniejszenie
masy ciala 1 dobry stan zdrowia. Te natomiast koreluja z profilaktyka chorob
dietozaleznych [39]. Im wigkszy poziom wiedzy Zywieniowej, tym badani spozywaja
wiecej] warzyw 1 owocow, a mniej thuszczéw [40]. Niestety sama wiedza nie wplywa na
zmian¢ zachowan zdrowotnych, jesli dana osoba nie ma do tego odpowiedniej
motywacji [41]. Taka motywacjg moze by¢ dieta odchudzajaca [42].

Wedtlug badan europejskich konsumenci wybieraja zywno$¢ w oparciu o jej
jakos$¢ (74%), ceng (43%), smak (38%), ch¢é¢ zdrowego odzywiania (32%) oraz
w oparciu o wplyw rodziny (29%) [43]. W badaniach amerykanskich byly to: smak,
cena, prawidlowe zywienie, wygoda [44]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
krajowych [45]. Cechy sensoryczne sa podstawa wyboru zywnosci, dlatego
technologowie Zywnosci biorg to pod uwage przy wprowadzaniu nowych produktow na

rynek [46].



1.2. Zalecenia zywieniowe dla mlodziezy

Potrzeby zywieniowe dzieci 1 milodziezy stanowig zagadnienie zlozone,
a zapotrzebowanie na energi¢ 1 sktadniki pokarmowe nie jest jednoznacznie okreslone.
Dzieci i mtodziez rosngc zmieniajg si¢ w rozny sposob. Zaznaczajg si¢ osobnicze cechy
rozwojowe 1 rozne tempo wzrastania. Okres miodzienczy charakteryzuja 3 cechy
rozwojowe, ktore bezposrednio wpltywaja na zapotrzebowanie energetyczne 1 na
sktadniki pozywienia, a takze duza wrazliwos$¢ nastolatkow na spowodowanie zaburzen
w rozwoju. U dzieci wstepujacych w okres mtodzienczy, tj. po 10 roku zycia zaznaczaja
si¢ wyrazne roznice zalezne od plci, a dotyczace znacznie wigkszego spozycia energii
przez chlopcow anizeli przez dziewczynki. Wyliczono, ze juz 6-letni chlopcy zjadaja
wigcej od dziewczynek o 110 kcal, 10-letni — 0 200 kcal, 12-letni — 0 300 kcal, 14-letni
— 0 400 kcal, 16-letni — 0 630 kcal, a 18-letni chiopcy zjadajg wigcej od dziewczat
w tym wieku prawie o 1000 kcal. Niepamigtaniec o tym i niespelnianie potrzeb
zywieniowych  nastolatkéw, szczegdlnie chltopcow, doprowadza do stale
obserwowanego stanu niedozywienia w$rdd mtodziezy. Niektorzy z nich mimo to
rosng, wykazujac znaczne niedobory masy ciata, inni przyhamowuja tempo wzrastania
w wyniku niedozywienia. Podstawowym celem odzywiania jest zaspokojenie potrzeb
energetycznych ustroju zwigzanych z podtrzymaniem podstawowych funkcji
zyciowych, termogeneza oraz aktywnoscig fizyczna. Jesli z pozywieniem dostarczymy
wiecej energii niz wydatkujemy na wspomniane cele, jej nadmiar zostanie odtozony,
gléwnie w tkance tluszczowej. W przypadku niedoboru energii w racji pokarmowe;j
organizm korzysta z rezerw energetycznych zgromadzonych w postaci glikogenu
1 thuszczu zapasowego. Potrzeby energetyczne organizmu ujmuje pojecie catkowitej
przemiany materii (CPM), ktore oznacza catlodobowe wydatki energetyczne czlowieka
zwigzane z jego normalnym funkcjonowaniem w Srodowisku oraz pracg zawodowa.
Podstawowa przemiana materii — PPM, zwana inaczej metabolizmem podstawowym
(BMR — Basal Metabolic Rate), jest definiowana jako najnizszy poziom przemian
energetycznych, warunkujacy dostarczenie energii niezbednej do zachowania
podstawowych funkcji zyciowych w optymalnych warunkach bytowych. Podstawowe
funkcje zyciowe to: praca uktadow oddechowego 1 krazenia, utrzymanie statej cieploty
ciala, budowa oraz odbudowa tkanek. Przemiana catodobowa jest z reguly

najwazniejszym elementem catodobowych wydatkow energetycznych cztowieka. Jej
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warto$¢ zalezy przede wszystkim od rozmiarow ciata, wieku, plci oraz stanu
fizjologicznego (u kobiet).

Przyrost masy ciata nastepuje, kiedy dochodzi do zachwiania réwnowagi
pomiedzy podazg a zuzyciem energii. IloS¢ spozywanej energii powinna by¢
dostosowana do potrzeb organizmu zwigzanych z jego aktywnos$cia fizyczna, wiekiem,
plcia 1 okreSlonym stanem fizjologicznym. Pokrywanie zapotrzebowania
energetycznego powinno by¢ realizowane poprzez spozycie zbilansowanych pod
wzgledem sktadnikéw odzywczych positkow, gdzie uwzglednione zostaly rézne grupy
produktéw spozywczych w odpowiednich proporcjach. Podstawa zdrowej diety sa
produkty zbozowe pelnoziarniste dostarczajace weglowodandw ztozonych, tj. produkty
zbozowe (ciemne pieczywo, kasze, makarony, ptatki $niadaniowe, musli) oraz
ziemniaki 1 nasiona ro$lin stragczkowych, ktére powinny pokrywaé wigkszo$¢
zapotrzebowania energetycznego. Istotne w zywieniu mlodziezy jest tez uwzglednienie
mleka i nabiatu, ktére maja zapewni¢ odpowiednig podaz wapnia. Mleko i przetwory
mleczne muszg by¢ spozywane codziennie. Z produktow nabiatowych ograniczonemu
spozyciu powinny podlegaé sery zotte, plesniowe i1 topione ze wzgledu na to, ze
zawieraja duzo thluszczu, cholesterolu i soli. W diecie dzieci i mlodziezy nie moze
zabrakna¢ migsa, wedlin i ryb. Migso czerwone powinno by¢ zastepowane drobiem.
Wazne jest takze spozycie morskich ryb bogatych w kwasy omega-3. Do przyrzadzania
potraw zaleca si¢ thuszcze pochodzenia roslinnego np. oliwe z oliwek. Bardzo wazne
jest spozycie warzyw 1 owocow, ktore sg gldownym zrodlem witamin 1 zwigzkow
mineralnych, dlatego muszg by¢ spozywane do kazdego z pigciu positkow w ciggu dnia.
Spozycie warzyw powinno by¢ wigksze niz owocdw, poniewaz owoce zawierajg wiecej
cukrow prostych niz warzywa 1 s bardziej kaloryczne. Stodycze nalezy ogranicza¢ do

minimum, gdyz przyczyniaja si¢ do rozwoju prochnicy zeboéw 1 maja duzo kalorii [47].

1.3. Przyczyny i skutki zdrowotne nadwagi i otylosci w wieku dzieciecym

i nastoletnim

Nadwaga 1 otyto$¢ wynikaja z nierownowagi energetycznej miedzy iloscig
energii wprowadzanej do organizmu w postaci spozywanych pokarmow a iloscig
energii wykorzystywanej przez organizm na zwyczajne codzienne funkcjonowanie.
Dodatkowym elementem profilaktyki nadwagi i otytosci jest regularna aktywnos$¢

fizyczna, ktorej dawka i intensywno$¢ powinna by¢ zalezna od warto$ci energetycznej
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spozywanych pokarméw [48,49]. Nadwaga jest czynnikiem ryzyka wielu choréb, za$
otytos¢ jest choroba samg w sobie, a poza tym jest przyczyng wielu innych chorob
takich jak: choroby uktadu krgzenia, niektére nowotwory, cukrzyca typu 2, choroby
przewodu pokarmowego, hiperlipidemia czy kamica zotciowa [50]. Nadwaga i otylos¢
w wieku dziecigcym i mlodzienczym podnosi ryzyko wystapienia otylosci w wieku
dorostym [51].

Udowodniono, ze wzrost masy ciata w okresie dojrzewania powoduje
zwigkszenie ryzyka zachorowania na choroby ukladu sercowo-naczyniowego oraz
prowadzi do powstania zespotu metabolicznego w okresie dorostym [52,53]. U o0s6b
otytych czgsto rozpoznaje si¢ tzw. zespot metaboliczny, ktoéry poza otyloscig brzuszng
objawia si¢ hiperlipidemia, nadci$nieniem tetniczym oraz zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej, co powoduje wystapienie cukrzycy typu 2, zwanej cukrzycg insulino-
niezalezng [54]. Jak wykazuja badania, profilaktyka zespotu metabolicznego jest
znacznie skuteczniejsza niz jego leczenie. Ryzyko powstania zespolu metabolicznego
jest 0 50% wyzsze u dzieci 1 mlodziezy otylej w stosunku do grupy dzieci i mlodziezy,
ktora posiada prawidtowa mase ciata [55]. Inne badania wykazaty, ze otyto$¢ dziewczat
w wieku 9-10 lat jest wyznacznikiem wystepowania zespolu metabolicznego w wieku
18 lat [56]. Negatywnymi sktadnikami pozywienia, ktore moga predysponowaé do
powstania zespotu metabolicznego sa: kwasy tluszczowe trans, nasycone kwasy
tluszczowe oraz cukier i sol. Korzystnie natomiast dziata blonnik i antyoksydanty.
Wielonienasycone kwasy tluszczowe PUFA (polyunsaturated fatty acids) nie powinny
dostarcza¢ wiecej jak 10% energii, w tym kwasy omega-3 — 2%. Optymalny stosunek
kwasOw omega-6/0mega-3 nie powinien by¢ mniejszy niz 4:1. Kwasy omega-3
wplywaja na rozwoj ukladu nerwowego dziecka. Maja one takze znaczenie
w profilaktyce choréb metabolicznych i1 psychicznych. Nalezy rowniez ograniczy¢
spozycie cholesterolu. W Polsce w ramach programu POL-HEALTH propaguje si¢
zmiang stylu Zycia, poprzez sukcesywne zwigkszanie na rynku asortymentu zywnosci
o obnizonej zawartosci thuszczu, cukru i soli. Problemem pediatrycznym jest takze
osteoporoza, definiowana jako metaboliczna choroba uktadowa, ktora charakteryzuje
si¢ zanikiem masy kostne] prowadzacej do zwigkszenia famliwosci ko$ci. Do
osteoporozy prowadzi niedobor witaminy D w diecie, ujemny bilans wapniowy oraz
niedobory biatka. W programie POL-HEALTH podkre$la si¢ potrzebe spozywania
wigkszych ilo$ci mleka i nabiatu [57-60].
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Otytos¢ 3-7 krotnie zwigksza ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2. Cukrzyca
dorostych jest wprost zalezna od BMI, co wykazano w r6znych badaniach [61].

Otytos¢ zwicksza takze ryzyko zachorowania na wiele odmian nowotwordw,
w tym tak powszechnie wystepujacych jak: nowotwodr sutka u kobiet, prostaty

u mezczyzn, rak endometrium, nerek, przetyku, okreznicy [62-64].

1.4. Zaburzenia odzywiania

Waznym problemem zdrowia publicznego jest niedozywienie oraz zbyt duza
konsumpcja zywnosci. Zarowno niedozywienie jak i przekarmienie prowadzi do zmian
patologicznych, chorobowych. Wigkszo$¢ ludnos$ci $wiata jest niedozywiona lub cierpi
z powodu glodu, czego nastgpstwem jest wysoka S$miertelno$¢ spowodowana
chorobami infekcyjnymi oraz chorobami wywolanymi niedoborem Zywnosci.
W krajach rozwinietych obserwuje si¢ natomiast nadmierne spozycie zywnosci,
prowadzace do wystepowania chorob cywilizacyjnych: chordb uktadu krazenia,
cukrzycy, schorzen watroby czy nowotworow [65]. Dieta ludzi w krajach wysoko
rozwini¢tych opiera si¢ o zywno$¢ wysoko przetworzong. Czgsto nie jest zachowana
odpowiednia proporcja sktadnikéw odzywczych. Niejednokrotnie obserwuje si¢ zbyt
wysokie spozycie tluszczéw, cukru, soli i alkoholu. To wtasnie za duzej konsumpcji
zywnosci towarzysza niedobory poszczegdlnych sktadnikow odzywczych, prowadzace
do rozwoju chorob dietozaleznych: otylosci, cukrzycy, miazdzycy [66].

Wiek mlodzienczy jest czasem dojrzewania fizjologicznego 1 psychicznego,
warunkuje ksztattowanie si¢ osobowosci. Mtlodziez nabywa poczucie wartosci,
zdolno$ci samorealizacji 1 samostanowienia o sobie [67]. Okres ten ma réwniez
kluczowe znaczenie dla rozwijania si¢ zachowan zywieniowych, ktore formowane sa
przy udziale rodziny, rowiesnikow a takze mediow [68,69]. Nabyte w okresie
nastoletnim zachowania, czg¢sto sg kontynuowane w zyciu dorostym, co moze wptywac
na zwigkszenie ryzyka wystapienia przewlektych chorob cywilizacyjnych [70-72].

Wiele doniesien wskazuje na zalezno$¢ migdzy stanem psychicznym organizmu
a zaburzeniami odzywiania 1 patologicznymi sposobami spozywania pokarmoéw [73].
Depresja 1 inne zaburzenia psychiczne czesto prowadza do otytosci na tym tle oraz
innych zaburzen i patologii w sposobie odzywiania [74]. Dotyczy to takze wieku
dzieciecego 1 okresu dojrzewania [75]. Symptomy depresji wystepuja czesto wsrod

otylych nastolatkéw niezaleznie od ptci [76].
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Zaburzenia odzywiania s3 od kilkudziesigciu lat jednym z najwazniejszych
probleméw medycznych i spolecznych wspotczesnego §wiata [77-79].

Najpowazniejszym schorzeniem w tym zakresie, ktore przyjelo rozmiary
epidemii, jest otytos¢, rowniez wsrod dzieci 1 mtodziezy. Ostatnio, szczegdlnie wsrdd
os6b mtodych, niepokd] budza zaburzenia jedzenia, zwlaszcza zachowania
0 charakterze anorektycznym [80-82]. Zwykle maja swoj poczatek we wczesnym
okresie nastoletnim (11-13 lat), jednak najwicksze nasilenie osiaggaja w wieku
gimnazjalnym i licealnym [83-85]. Jest to zwigzane z faktem, iz w okresie adolescencji
nastepuje fizjologiczny przyrost masy ciata. Jednocze$nie wzrasta zainteresowanie
ciatem, co zwlaszcza u dziewczat, wobec powszechnie propagowanego ideatu
szczuptosci, powoduje nasilone poczucie wilasnej nieatrakcyjnosci [86]. Stad mtode
dziewczeta probuja nieustannie kontrolowaé¢ mase ciala, stosujac redukcyjne diety
[87-89]. Zachowania takie mogg sta¢ si¢ czynnikiem ryzyka zaburzen odzywiania,
w tym anoreksji [90].

Ocenie zachowan zywieniowych w aspekcie zaburzen odzywiania poddano
mtodziez gimnazjalng i licealng z Lodzi. W badaniu udziat wzigto 430 ucznioéw, z czego
dziewczeta stanowity okoto 40% grupy. Okoto 47% uczniow uwazato, ze ma za duza
lub zbyt mala mas¢ ciala. Znacznie cz¢$ciej nieprawidtowosci w masie ciata
wskazywali uczniowie liceum w poréwnaniu do uczniow gimnazjum. Co pigta badana
osoba uwazata, ze jest za gruba, a jednoczes$nie okoto 28% badanych twierdzito, ze sa
za szczupli wedtug opinii innych. Nie pokrywato si¢ to z obiektywng oceng masy ciata
wedlug wskaznika BMI. Stosujac ten wskaznik niedobor masy ciata stwierdzono
u 11,5% dziewczat i 4,5% chtopcow, za$ nadmierng mase ciata odpowiednio u 10,9%
i 20,0% badanych. Swiadczy to o duzym krytycyzmie wzgledem wtasnego ciata. Moze
to by¢ czynnikiem wplywajacym na ryzykowne zachowania odchudzajace.
Koncentracja na wygladzie i dazenie do szczuptej sylwetki sg wielokrotnie waznym
aspektem zycia mtodziezy. Badani czegsto porownywali si¢ z innymi rowiesnikami. Az
37,2% uwazalo, ze koledzy/kolezanki sg szczuplejsi od nich samych. 43,5% badanych
uwazato, ze niedowaga jest lepsza niz nadwaga. Na to pytanie znacznie czgsciej
twierdzaco odpowiadali uczniowie liceum. Srednio okoto 13% badanych uczniow
stosowalo diete, dla lepszej kontroli masy ciata. Mlodziez najczg$ciej wdrazata diete
wysokobiatkowa, owocowo-warzywna lub niskokaloryczng. Diety stosowane byly bez
konsultacji z lekarzem czy dietetykiem, a wszelkie informacje czerpane byty

z Internetu. Cze¢sto badani, aby zredukowa¢ mas¢ ciata omijali positki, ograniczali
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asortyment spozywanych pokarméw czy bardzo duzo ¢Ewiczyli. Wszystkie te
zachowania s3 nieodpowiedzialne i1 nalezy pamigtaé, ze moga nie$¢ za sobg negatywne
skutki dla zdrowia. Odpowiednio zbilansowana, zroznicowana dieta oraz codzienna
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna bylaby najlepszym rozwigzaniem dla zachowania
odpowiedniej masy ciata i zdrowia [91]. Czgsto$¢ stosowania rygorystycznych diet
koreluje z poziomem emocjonalnego stresu u nastolatkow. Dotyczy to w wigkszym
stopniu dziewczat [92,93]. Moze rowniez prowadzi¢ do takich patologii, jak: bulimia
nervosa i anorexia nervosa [94]. Restrykcyjne stosowanie diety w celu obnizenia masy
ciata prowadzi do zaburzen koncentracji i snu, nieregularnych miesigczek oraz
zahamowania wzrostu i rozwoju. Patologiczne spozywanie pokarméw spowodowane
stresem (stress-induced eating) jest przedmiotem wielu studiow [95]. Postuluje si¢, ze
inaczej powinna by¢ prowadzona edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w zakresie
prawidlowego sposobu odzywiania i utrzymywania zdrowej sylwetki w stosunku do
nastolatek, inne tez musi by¢ podejscie do chtopcéw w tym wieku. Chlopcy najczescie)
nie dostrzegaja istnienia nadwagi 1 otylosci, za§ postrzeganie przez dziewczeta tego
problemu zalezy od stanu psychicznego i akceptacji wlasnego ciata 1 sylwetki. Dlatego
tez w stosunku do chlopcoéw nalezy prowadzi¢ edukacj¢ polegajaca na umiejetnosci
oceny swej masy ciata naleznej, za§ w przypadku dziewczat ta metoda nie jest
najczesciej) wystarczajaca. Nalezy stosowac¢ techniki psychologiczne zwigkszajace

poziom akceptacji wlasnego ciata i wlasnej warto$ci [96].

1.5. Zywno$¢ prozdrowotna

Do zywnosci prozdrowotnej zalicza si¢ produkty naturalne np.: warzywa
1 owoce, ryby morskie, mleczne napoje fermentowane, zywnos$¢ wzbogacang w btonnik
i witaminy czy zywno$¢ z obnizong zawarto$cig cukru, soli, thuszczu. W Stanach
Zjednoczonych konsumentami zywnos$ci prozdrowotnej sg gldwnie wyksztatcone,
dobrze zarabiajace kobiety w wieku 35-55 lat [97]. Zywnoscig prozdrowotng interesuja
si¢ takze osoby posiadajace dzieci lub chorych czlonkéw rodziny oraz osoby
posiadajace poglady o mozliwosci wplywu takiej zywnos$ci korzystnie na nasze zdrowie
[98,99]. W Polsce az 74% ankietowanych respondentek deklaruje zakup Zzywnosci
prozdrowotnej, za§ gldwnymi odbiorcami takiej zywnosci sa mate dzieci, osoby
w wieku podesztym oraz kobiety cigzarne i karmiagce [100]. W badaniach preferencji

migsa, ryb 1 produktow mlecznych oraz thuszczow, przeprowadzonych wsrod studentow
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polskich, 64% wybierato produkty o zmniejszonej zawartosci tluszczu, co $§wiadczy
0 istotnej roli czynnika prozdrowotnego [101]. Znaczng grupe produktow
prozdrowotnych stanowig produkty zawierajace zywe kultury bakterii. W badaniu
wyboru sokéw wykazano wzrost preferencji sokéw probiotycznych wraz z wiekiem
konsumenta [102]. W badaniach spozycia zywnosci w krajach Europy wykazano, ze
najbardziej optymalna dla zdrowia, zgodna z wzorcami zywieniowymi jest dieta tzw.

$rodziemnomorska, popularna w krajach basenu Morza Srodziemnego [103].

2.  Aktywnosé fizyczna

Aktywnos$¢ fizyczna stanowi kluczowy element zdrowego stylu zycia. Jest
niezbedna do prawidlowego rozwoju i zdrowia zaréwno fizycznego, psychicznego
1 spolecznego [104]. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna, ktora jest dostosowana do
potrzeb danego cztowieka, wptywa na niego stymulujaco. Odpowiednia ilo§¢ ruchu
w okresie dziecinstwa i mtodosci pozwala zachowa¢ wlasciwa kondycje takze w wieku
dorostym. Ograniczenie codziennej aktywnos$ci fizycznej oraz nasilenie rozwoju
cywilizacyjnego stanowi realne zagrozenie dla zdrowia cztowieka [105,106]. Postep
cywilizacyjny doprowadzit do tego, ze aktywno$¢ fizyczna jest obecnie znikoma
w stosunku do potrzeb dzieci, ktore ciagle si¢ rozwijaja. Przyjeta ogolna norma dla
dzieci w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym wynosi okoto 6 godzin. Absolutne
minimum stanowia 4 godziny. Niestety aktywno$¢ ruchowa dzieci w Polsce jest
mniejsza od zalecanej. Wigze si¢ to z systemem szkolnictwa oraz brakiem zachety do
dobrego przykladu ze strony rodzicéw [107]. Odpowiednia do wieku i sprawnos$ci
fizycznej ilo$¢ ruchu jest najlepszym sposobem na zachowanie zdrowia, dobrego
samopoczucia, ale takze dlugowiecznosci [108]. Aktywno$¢ ruchowa stanowi bardzo
wazny element zdrowego stylu Zycia, cho¢ nadal niedoceniany. Jest czynnikiem
warunkujagcym prawidtowy rozwdj organizmu cztowieka na kazdym etapie jego zycia
[109,110].

Wigkszo§¢ podejmowanych przez mieszkancow naszego kraju aktywnosci
fizycznych przypada na prace lub czynnos$ci codzienne. Rozwdj techniki powoduje, ze
wydatek energetyczny potrzebny na wykonanie tych czynnos$ci stale si¢ zmniejsza, co

prowadzi do niedoboru ruchu — hipokinezy. Niestety rownocze$nie ze spadkiem
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aktywno$ci fizycznej ros$nie kaloryczno$¢ spozywanych przez nas positkow, co
prowadzi do wzrostu nadwagi i otylo$ci, takze wérod mtodziezy [111,112].

Aktywnos$cig fizyczng nazywamy dziatanie miegs$ni szkieletowych, skutkujace
wydatkiem energetycznym wyzszym niz wydatek w okresie spoczynku organizmu
[113]. Definicja ta obejmuje zaréwno aktywno$¢ fizycznag rekreacyjna, zawodowa,
ruchowa w domu, czy taka zwigzang z transportem i przemieszczaniem si¢. Aktywno$¢
fizyczng cechuja: intensywno$¢, czas trwania 1 czgstotliwo$¢ jej wykonywania.
Aktywno$¢ fizyczna poprawiajgca zdrowie, to kazda forma ruchu, ktora przynosi
korzysci zdrowotne dla prawidlowego funkcjonowania organizmu. Czasami okresla sig¢
ja sprawnoscig fizyczng. Aktywny tryb zycia to styl, w ktérym ruch to codzienna rutyna
[114]. Cwiczeniami fizycznymi natomiast okresla si¢ zaplanowane ruchy ciata, ktore
maja poprawi¢ jego sprawno$¢. Z aktywnos$cig fizyczng wigze si¢ takze pojecie
wydolnosci fizycznej, ktére moéwi o zdolnosci do dlugotrwatego wysitku fizycznego,
w ktoérym pracujg duze grupy migsni. Pojecie to obejmuje takze tolerancje na zmeczenie
1 umiejetno$¢ szybkiej likwidacji go, po zakonczeniu ¢wiczen [115]. Aktywno$¢
fizyczna moze by¢ wykonywana z rézng intensywno$cig. Wyrdznia si¢ aktywnosé
fizyczna o: niskiej, umiarkowanej i duzej intensywnos$ci. Wolny marsz, wedkowanie
czy porzadki w domu sg aktywnoscig fizyczng o niskiej intensywno$ci. Szybki marsz,
umiarkowana jazda na rowerze, praca w ogrodzie czy gra w tenisa stotowego naleza do
grupy aktywno$ci fizycznych o umiarkowanej intensywno$ci. Duzej intensywnosci
1 wysitku wymagaja m.in.: bieg, szybka jazda na rowerze, czy wchodzenie po schodach
[116].

Sposobem oceny aktywnosci fizycznej w badaniach populacyjnych sg ankiety,
ktére moga przybiera¢ posta¢ dziennikow (w ktdrych badani odnotowuja szczegdlowo
wszystkie wykonane czynno$ci w ciggu doby lub treningu) lub kwestionariuszy, ktore
zbieraja dane retrospektywne z konkretnego okresu np.: tygodnia czy roku [117].
Dzienniki pozwalajag na dokladne okreslenie intensywnos$ci wykonanych ¢wiczen,
natomiast badania retrospektywne obarczone s3 blgdem wynikajacym z tego, ze
ankietowani z biegiem czasu zapominaja o tym, jakie ¢wiczenia wykonali. Mimo tego
badania retrospektywne sg czgsto stosowane w badaniach populacyjnych. Przykladem
ankiety oceniajacej poziom aktywnosci jest MVPA (ang. Moderate-to Vigorous
Physical Activity), opracowana przez amerykanskich autorow. Opiera si¢ ona o liczbe
dni w tygodniu, podczas ktorych badani po$wigcali na rézne formy aktywnosci

fizycznej co najmniej 60 minut dziennie. Poziom aktywnosci fizycznej o tej objetosci
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przynajmniej w kazdym z 5 dni w tygodniu jest przyjmowany jako zalecany [118].
Przykladem innego kwestionariusza jest LTEQ (The Leisure-Time Exercise
Questionnaire), ktory jest oparty o uczestnictwo w zajeciach i ¢wiczeniach sportowych
[119]. Do oceny aktywnosci fizycznej stosuje si¢ takze metody obiektywne, w ktorych
zastosowanie maja elektroniczne urzadzenia monitorujgce m.in.: prace serca (Sport-
testery) czy ilo$¢ wykonanych krokoéw (krokomierze, pedometry) [116].

Ruch przynosi wiele korzysci dla zdrowia m.in.: poprawia sprawno$¢ miesni,
spala tkanke tluszczowa, obniza poziom trdjglicerydow i cholesterolu w surowicy krwi,
poprawia wydolno$¢ krazeniowa i obniza ci$nienie te¢tnicze krwi [120]. Aktywno$¢
fizyczna zwigksza wytrzymato$¢ organizmu, uodparnia na stres, wzmaga dziatanie
uktadu immunologicznego. Niestety polskie spoteczenstwo jest mato aktywne ruchowo
na tle innych krajéw Europy [121,122]. Wedtug ekspertow Health Education Authority
nalezy zachecaé dzieci i mlodziez do codziennej aktywnos$ci fizycznej, ktora miataby
trwaé przez godzing dziennie. Taka ilo$¢ ruchu pozwolitaby na zachowanie dobrej
kondycji oraz zapobieganie chorobom uktadu krazenia i otytosci [1,123].

Niska aktywnos$¢ fizyczna zwigksza ryzyko zachorowania na wiele chordb
w tym: chorobg¢ wiencowa, nadcis$nienie t¢tnicze, cukrzyce insulino-niezalezng (typu 2),
osteoporoz¢. Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia sg bardziej narazone na choroby
uktadu krazenia niz osoby aktywne fizycznie [124]. Niska aktywno$¢ ruchowa sprzyja
takze nadwadze, otytosci 1 wadom postawy. Nadwaga najcze$ciej wynika
z nieprawidtowej diety, braku ruchu oraz siedzacego trybu zycia [125,126].

Aktywny tryb zycia w dziecinstwie 1 mtodosci oraz utrzymywanie prawidtowe;j
masy ciata jest najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania chorobom uktadu
sercowo-naczyniowego [127]. Stabilizujac gospodarke lipidowa [128] w rezultacie
obnizamy $miertelno$¢ z powodu chordb uktadu krazenia [129]. Dotyczy to zaréwno
dorostych, jak 1 dzieci 1 mtodziezy [130]. Zmiany miazdzycowe mogg pojawi¢ si¢ juz
w dziecinstwie [131], co moze by¢ przyczyng rozwoju miazdzycy w wieku dorostym
[132]. Podwyzszony poziom cholesterolu i lipidow w surowicy krwi powoduja rozwoj
miazdzycy, a ta jest gtbwng przyczyna chordb uktadu krazenia. Naukowcy wskazuja, ze
regularny ruch, zwlaszcza w postaci ¢wiczen aecrobowych to dobra metoda zapobiegania
podwyzszonemu poziomowi cholesterolu w surowicy. Uprawianie sportu wplywa
pozytywnie na poziomy HDL (high density lipoprotein), cholesterolu i trojglicerydow
réwniez u dzieci i mlodziezy, ale aktywno$¢ ta musi trwa¢ 30 minut i musi by¢

wykonywana przez co najmniej 5 dni w tygodniu [133,134]. Przyjmuje si¢, ze nastolatki
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1 dzieci powinny ¢wiczy¢ codziennie przez 60 minut. To jest gwarantem odpowiedniej
prewencji chorob uktadu krazenia [135]. Cwiczenia obnizaja krzepliwo$¢ krwi i jej
zdolnosci koagulacyjne [136]. Regularna aktywnos$¢ fizyczna poprawia krazenie
wiencowe, funkcje nabtonka naczyn krwionos$nych oraz obniza stezenie bialka
C-reaktywnego we krwi stanowigcego czynnik zapalny [137]. Cwiczenia fizyczne
pozwalajg takze na obnizenie ci$nienia krwi (rowniez w wieku dojrzewania). Jest to
gloéwny czynnik zapobiegajacy przedwczesnemu zgonowi z powodu chorob uktadu
sercowo — naczyniowego [138]. Efekty obnizenia ci$nienia przynosza regularne
¢wiczenia wykonywane w wigkszo$¢ dni w tygodniu, trwajace 30 minut
o intensywnosci 80% maksymalnej czgstosci tetna [139]. Przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych 15-letnie badania ,,CARDIA STUDY” (Coronary Artery Risk
Development in Young Adults) wykazaty, ze badani wykonujacy ¢wiczenia fizyczne
o umiarkowanej intensywnosci 3-6 razy w tygodniu po 30-60 minut rzadziej chorowali
na nadci$nienie t¢tnicze - 17% [138]. Dotyczy to takze dzieci i mtodziezy, co
stwierdzono w licznych badaniach prowadzonych m.in. w Finlandii i Niemczech [140].

Uprawianie sportu wspomaga budowe, rozw0j oraz funkcje kosci [141] 1 migsni
u ludzi w kazdym wieku [142]. Cwiczenia poprawiaja unaczynienie migéni
szkieletowych, co skutkuje ich lepszym zaopatrywaniem w glukoze i tlen [143]. Ruch
wplywa na stopien mineralizacji kosci cztowieka w réznym wieku, co ma ogromne
znaczenie w przypadku dzieci 1 mtlodziezy [144]. Jak wykazaly wyniki badan,
¢wiczenia wykonywane przez rok przez kobiety w podeszlym wieku pozwolity na
poprawe ich gestosci kosci oraz zwigkszenie sity migsni. Regularna aktywnos¢ fizyczna
obniza ryzyko osteoporozy w wieku podesztym [145]. Stopien mineralizacji koSci jest
wyzszy u osOb bardziej aktywnych fizycznie 1 jest proporcjonalny do stopnia wysitku
[146]. Istnieja dowody na to, ze aktywnos¢ fizyczna przeciwdziata odwapnianiu kosci
z wiekiem, u obu pici. Regularne ¢wiczenia zapobiegaja takze ztamaniom,
a najskuteczniejszym treningiem poprawiajacym mineralizacje kosci jest podnoszenie
cigzarow i ¢wiczenia izometryczne [147].

Niektorzy badacze wykazuja takze zwigzek aktywnosci fizycznej z ryzykiem
zachorowania na choroby nowotworowe. Cwiczenia wpltywaja na metabolizm glukozy
poprzez zwigkszenie syntezy glikogenu oraz na proliferacj¢ naczyn krwiono$nych
w mieséniach [148], ponadto redukuja tkanke tluszczowsa, poprawiaja funkcjonowanie
uktadu immunologicznego, hamuja wytwarzanie wolnych rodnikéw, co bezposrednio

wplywa hamujgco na procesy nowotworzenia. Regularna aktywnos¢ fizyczna redukuje
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0 46% czesto$¢ zachorowania na raka. Codzienny wysitek umiarkowany Iub
intensywny o dtugosci 30-60 minut obniza o 30-40% narazenie na zachorowanie na
raka jelita grubego w porownaniu do ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia [149].

Aktywno$¢ fizyczna ma takze zwigzek z zachorowaniami na cukrzyce typu 2,
zwigzang z zaburzeniami w metabolizmie insuliny [150]. Cukrzyca dotyka coraz
czesciej dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, dlatego tak istotne jest zapobieganie jej
rozwojowi, zwlaszcza poprzez unikanie siedzacego trybu zycia [151]. Regularny
wysitek fizyczny zapobiega zachorowaniu na te choroba, dotyczy to zaréwno
dorostych, jak i mtodziezy. Cukrzyca typu 2 czgsto towarzyszy nadwadze oraz otylosci.
Ponadto jest zwigzana z siedzacym trybem zycia i niedostatkiem ruchu i ¢wiczen
(czynniki te w okoto 25% determinuja powstanie cukrzycy typu 2) [152]. Wysilek
o umiarkowanej intensywnosci zmniejsza o 30% ryzyko zachorowania na cukrzyce
w porownaniu do os6b prowadzacych siedzacy tryb zycia. Takie efekty daje marszobieg
wykonywany 3-6 razy w tygodniu, trwajacy 30-60 minut [153]. Zwigkszenie
regularnosci 1 intensywnos$ci ¢wiczen powoduje, ze ryzyko zachorowania na cukrzyce
proporcjonalnie maleje [154]. Badanie przeprowadzone w USA Nurses Health Study
I the Health Professionals’Follow-up Study wykazato, ze istnieje silna zalezno$¢
siedzacego trybu zycia, iloci czasu spgdzonego przed telewizorem czy komputerem,
a ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2. Zalezno$¢ ta nie ulega zmianie nawet
wtedy, kiedy nie zmniejszana jest ilo$¢ po$wigcanego czasu na ¢wiczenia fizyczne
[155]. Inne badanie wykazato, ze m¢zczyzni z rozpoznang cukrzyca typu 2 prowadzacy
siedzacy tryb zycia majg 1,7 razy wigksze ryzyko przedwczesnego zgonu,
w poréwnaniu do prowadzacych aktywny styl zycia [156]. W zapobieganiu cukrzycy
typu 2 najlepiej sprawdzaja si¢ éwiczenia acrobowe oraz wytrzymatosciowe. Cwiczenia
fizyczne czesto wykazuja lepszy efekt terapeutyczny niz leczenie farmakologiczne
cukrzycy typu 2 [157].

Aktywny styl zycia ma zwigzek ze zdrowiem psychicznym, gléwnie ze stanami
depresyjnymi. Choroby o poditozu psychicznym stanowig wazny problem zdrowia
publicznego 1 jak wynika z badan epidemiologicznych czesciej dotykaja dziewczat niz
chtopcow [158]. Zapobieganie depresji juz w wieku nastoletnim przynosi pozytywne
efekty na przysztos¢ [159]. Nastolatki zmagajace si¢ z problemem depresji sg mniej
aktywne fizycznie [160]. Przeprowadzono badania kliniczne, w ktorych ocenie poddano
stezenie hormonoéw stresu: kortyzolu i katecholaminy przed i po wysitku. Kilka tygodni

codziennych ¢wiczen biegowych spowodowato obnizenie poziomoéw hormondéw stresu
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oraz popraw¢ kondycji fizycznej nastolatek [161]. Zmiana stylu Zycia poprzez
zwigkszenie regularno$ci ¢wiczen jest uwazana za rodzaj terapii psychologicznej, ktora
przynosi skutki antydepresyjne. Cwiczenia wykonywane w grupie czesto takze
stanowig efekt terapeutyczny. Duze znaczenie ma réwniez fakt utrzymania poprawne;j
masy ciala, co skutkuje akceptacja wtasnego ciala i pozbyciem si¢ kompleksoéw [162].
Nastolatki uprawiajace sport maja wicksze poczucie wilasnej wartosci, pozytywniej
oceniajg swoje cialo oraz sg zadowolone ze swojego wygladu w poréwnaniu do oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Co ciekawe nie ma to zwigzku z masg ciata czy
indeksem BMI. Satysfakcja z ¢wiczen oraz wlasnego wygladu wpltywa na lepsza
akceptacj¢ siebie w wieku dorostym [163]. Ponadto aktywnos$¢ fizyczna poprawia
zdolno$¢ koncentracji, co przekltada si¢ na lepsze osiggnigcia w nauce. Wysitek
fizyczny zmniejsza takze zachowania agresywne oraz sktonnos$¢ do rozwoju nerwic
[164].

Nawyki aktywnego trybu zycia nastolatki nabywaja dzieki swoim rodzicom
[165]. Styl zycia rodziny oraz wspdtuczestniczenie rodzicow w aktywnosci fizycznej
dziecka maja ogromny wpltyw na jego aktywnos¢ w wieku dorostym. Na poziom
aktywno$ci fizycznej dziecka oddzialuja pozytywne relacje z rodzicami [166].
Zaangazowanie rodzicow w wykonywanie ¢wiczen przez ich dziecko oraz dobre relacje
migdzy rodzicami wpltywaja na wysoka samoocene nastolatka, co skutkuje wyzszym
poziomem aktywnosci fizycznej. Niski poziom akceptacji samego siebie prowadzi do
zaburzen depresyjnych oraz spadku aktywnos$ci fizycznej. W rodzinach niepelnych
aktywnos$¢ fizyczna jest nizsza, a znaczne ilosci czasu spedza si¢ przed ekranem
telewizora 1 komputera [167]. Wplyw rodzicow na zachowanie dzieci ma najwigksze
znaczenie w latach dziecinstwa. Wraz z procesem dorastania znaczaco na nastolatki
oddziatujg rowiesnicy [168].

Aktywno$¢ fizyczna bezposrednio wptywa na wiele ryzykownych zachowan,
w tym na palenie tytoniu przez miodziez. Badania zaréwno europejskie jak
1 amerykanskie wykazuja, ze palenie tytoniu w okresie dojrzewania oddziatuje
bezposrednio na nizszy poziom aktywnosci fizycznej nastolatkow [169]. Uprawianie
sportu wptywa rOwniez na opoznienie inicjacji tytoniowej przez nastolatkow. Wiagze si¢
to z wickszg dbatoscia o zdrowie 1 dobrg kondycje fizyczng wsrod niepalacej
mtodziezy. Uczniowie gimnazjum uprawiajacy sport, $rednio 3-4 lata podzniej
eksperymentowali z papierosami. Mtodziez nieaktywna fizycznie rozpoczynata palenie

w wieku 10 lat i o wiele czesciej stawala si¢ nalogowymi palaczami. Jak wynika
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z badan, walka z paleniem tytoniu powinna rozpocza¢ si¢ juz w wieku okoto 10 lat,
a mlodziez nalezatoby zacheca¢ do uprawiania sportu [170]. Najwazniejszy jest fakt, ze
aktywnos$¢ fizyczna w okresie dojrzewania nie tylko powoduje zmniejszenie czestosci
palenia tytoniu w tym okresie, ale rowniez jest pozytywnym prognostykiem niepalenia
w pozniejszych latach zycia [171]. Cwiczenia fizyczne zmniejszajg sktonnoéci do
uzaleznienia si¢ od tytoniu, co wiaze si¢ z faktem, iz ¢wiczenia i tyton stymulujg te
same struktury osrodkowego uktadu nerwowego. W zwiazku z tym, wysitek fizyczny
jest uwazany przez niektorych, jako metoda wzmacniajaca che¢ rzucenia palenia lub
tagodzaca objawy odstawienia nikotyny [172]. Aktywnos$¢ fizyczna wpltywa
pozytywnie na zapobieganie inicjacji tytoniowej poprzez podniesienie samooceny,
zaradnoS$ci zyciowej oraz zdolno$ci samodzielnego myslenia [173]. Dlatego mlodziez
uprawiajaca sport nie odczuwa checi na siggnigcie po papierosa [174].

Ruch zwtaszcza na $wiezym powietrzu jest dla dzieci i mtodziezy bardzo istotny
i stanowi dla nich zrédto przyjemnosci, sposob na spedzanie czasu z réwiesnikami. Jest
to takze wazny element profilaktyki otylosci i chorob z nig zwiagzanych [175]. Niestety,
wspotczesna cywilizacja stworzyta konkurencje dla zabaw na $wiezym powietrzu
w postaci telewizji, komputerow i Internetu [11,176,177]. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze miodziez w okresie dojrzewania w wieku 13-18 lat wykazuje spadek
zainteresowania aktywnoscig fizyczng [178]. Badania HBSC dotyczace aktywnosci
fizycznej nastolatkoéw w wieku: 11, 13 i 15-lat przeprowadzono w roku 2002, 2006
1 2010 w Polsce oraz innych krajach europejskich. Wyniki badan wykazaly, ze
dziewczeta ¢wicza mniej niz chlopcy 1 nie wypelniaja standardow minimalnej
aktywnosci znacznie czgs$ciej niz chtopcy. Poziom aktywnos$ci ruchowej obniza si¢ wraz
z wiekiem. Polskie nastolatki po§wigcaja znacznie mniej czasu na ¢wiczenia fizyczne
w poréwnaniu z ich rowiesnikami w innych krajach. Niepokojace sa tendencje
wydtuzania czasu spedzanego przez nastolatki przed telewizorem badz komputerem
powyzej dwoch godzin dziennie. W Polsce obserwuje si¢ wyzszy odsetek mtodziezy
angazujacej si¢ w zachowania Sedenteryjne anizeli w innych krajach Europy. Od
kilkudziesigciu lat w wiekszosci krajow $wiata notuje si¢ zmniejszenie aktywnos$ci
fizycznej spoteczenstw. Przeprowadzone w Europie w roku 2006 badania
,Eurobarometr” wykazatly, ze przecietny Europejczyk spedza w pozycji siedzacej ponad
6 godzin dziennie. W roku 2010 w ramach tych samych badan wykazano, ze 34%
respondentéw nie uprawia zadnego sportu [179]. Badania pokazuja, ze 50-60%

dorostych Polakow cechuje zbyt mata aktywno$¢ fizyczna [180]. Coraz wigkszym
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1 stale rosngcym problemem staje si¢ niska aktywnos$¢ fizyczna dzieci i mlodziezy,
dotyczy to ponad 50% dziewczat i okoto 33% chtopcéw w Polsce [181]. Okoto 65%
polskiej mtodziezy nie podejmuje aktywnosci fizycznej zgodnie z zaleceniami [182].
Ocenia si¢, ze wsrdd miodziezy szkolnej, okoto 25% polskich uczniow
wykazuje odchylenia od prawidtowego stanu zdrowia, a czynniki ryzyka choréb
przewlektych pojawiaja si¢ w coraz mtodszym wieku [47]. Wystepowanie tych chordb

czesto jest zwigzane z brakiem odpowiedniej ilosci aktywnosci fizyczne;.

3. Zachowania antyzdrowotne nastolatkéow - uzywki

Zaréwno palenie papierosOw, spozywanie alkoholu oraz przyjmowanie
narkotykéw (w tym takze dopalaczy) stanowi powazny problem zdrowia publicznego
wspotczesnego $wiata. Problemy uzaleznien sa obcigzeniem dla gospodarki, zaburzaja
zycie jednostek, funkcjonowanie rodzin i srodowisk [183].

Czas dorastania jest niezwykle wazny, ale i trudny. Mlodziez ma problemy
z wejsciem w S$wiat dorostych, przezywa rozmaite rozterki, buntuje si¢, co jest
przyczyng ktotni i konfliktow z rodzicami. Dzisiejszy §wiat wymaga coraz wigcej
zardbwno od rodzicow, jak 1 ich dorastajacych dzieci. Dobra materialne czesto s3
przedktadane nad stosunki rodzinne 1 zapewnienie dzieciom mito$ci, zrozumienia czy
rozméw [184]. Podejmowanie zachowan ryzykownych jest naturalng cechg dorastania,
powigzang z realizacja zadan, poszukiwaniem wlasnej tozsamoS$ci, autonomii,
sprawdzeniem swoich mozliwosci i sposobow radzenia sobie z trudnosciami,
petlnieniem nowych 16l spolecznych. Zachowania ryzykowne s3 niezwykle
niebezpieczne ze wzgledu na szkody zdrowotne i spoteczne, jakie mogg powodowac
[185]. Wielu badaczy uwaza, ze szczeg6lnie trudny okres dorastania przypada w wieku
od 15-go do 19-go roku zycia. Jest to okres najsilniejszego buntu, najintensywniejszych
poszukiwan. Dla mlodziezy w takim wieku brak jest wystarczajacej pomocy, nie tworzy
si¢ poradni psychosocjomedycznych, ktore bylyby pomocne w rozwigzywaniu

problemow [2].
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3.1. Alkohol

Identyfikacja przyczyn naduzywania alkoholu przez mlodziez ma kluczowe
znaczenie dla konstruowania skutecznych strategii profilaktycznych. Uwaza sig¢, ze
istnieje kilka grup czynnikow, ktore zwigkszaja ryzyko siggania po substancje
psychoaktywne (w tym alkohol), co w konsekwencji prowadzi do uzaleznienia.
Czynniki te mozna ujg¢ w cztery grupy: czynniki fizjologiczne, Srodowiskowe,
indywidualne oraz makrospoteczne. Czynniki fizjologiczne obejmujg cechy
fizjologiczne organizmu, ktore wptywaja na osobnicza podatnos¢ na dziatanie alkoholu
oraz na uzaleznienie si¢ 0d niego. Czynniki srodowiskowe obejmujg wzory zachowan
przekazane przez najblizsze $srodowisko, rodzine i rowiesnikow. Wazne sg tu praktyki
wychowawcze oraz styl zycia i zachowania rodzicow, a takze relacje emocjonalne.
Wsrdd czynnikow indywidualnych nalezy wymieni¢ umiejgtnosci osobiste i spoteczne,
indywidualne postawy, przekonania, oczekiwania, intencje dotyczace spozycia
alkoholu, zachowania problemowe wieku dojrzewania oraz cechy charakteru takie jak:
agresywnos¢, buntowniczo$¢, sklonno$¢ do zachowan ryzykownych. Czynniki
makrospoteczne obejmuja: oddziatywanie medidw i reklam, uregulowania prawne,
warunki zycia i dorastania, w tym: przestgpczos¢, bezrobocie, wyksztatcenie bliskich
itp. [186-188].

Wigkszo$¢ prowadzonych badan nad czynnikami ryzyka alkoholizmu dzieli si¢
na dwie grupy. Pierwsza z nich dotyczy czynnikow, ktore sprzyjaja w okresie
dorastania inicjacji, a nastgpnie wigzg si¢ z czestym piciem. Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze mimo zakazdw 1 ograniczen picie alkoholu jest bardzo rozpowszechnione
wsrod mlodziezy szkolnej. Najsilniejszymi predyktorami naduzywania alkoholu przez
mlodziez sa: wczesniejsze jego spozywanie [189], intencje uzywania [190], koledzy,
ktorzy pija alkohol [191], aprobata picia alkoholu wsréd rowiesnikow i osob ze
srodowiska, podatnos¢ na wpltywy rowiesnikow oraz nieumiejetnos¢ odmawiania na
oferty picia, presja [192]. Wigkszos¢ tych przestanek mozna zaliczy¢ do grupy
czynnikdw bezposrednio poprzedzajacych spozywanie alkoholu. Cho¢ dorazny wptyw
tych bodzcow na uzywanie substancji psychoaktywnych jest bardzo silny, to nie
wyjasniajg one przyczyn uzywania, ani mechanizmu przechodzenia od normatywnego
do problemowego picia alkoholu. Druga grupa badan skupia si¢ na powigzaniu
wyzszego  ryzyka  problemowego  uzywania  substancji  psychoaktywnych

Z uzaleznieniem od nich. Przyczyn problemowego picia alkoholu poszukuje si¢ takze
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wsrod czynnikdéw wptywajacych posrednio, dlugofalowo. Takimi bodzcami sg czynniki
makrospoteczne jak: ubdstwo, wysoki stopien przestepczosci, bezrobocie, naduzywanie
alkoholu w rodzinie, inne zachowania dewiacyjne rodzicéw, nieodpowiednie praktyki
wychowawcze rodzicow, zachowania agresywne, niepowodzenia w nauce i brak
przystosowania do wymagan w szkole, odrzucenie przez rowiesnikow [193].

Badacze problemu spozycia alkoholu przez miodziez wskazuja na znaczenie
elementdw chronigcych, zwigzanych z promocja i profilaktykg zdrowia. Czynnikami
tymi sg wilasciwosci jednostek lub $rodowiska spotecznego, ktorych wystepowanie
wzmacnia potencjal zdrowotny cztowieka zwickszajac jego odpornos¢ na bodzce
ryzyka. Identyfikacja czynnikow ochronnych jest podstawa konstruowania dziatan
profilaktycznych opartych na wzmacnianiu i rozwijaniu odpowiednich cech, a nie tylko
na przeciwdzialaniu zagrozeniom. Badania naukowe wykazaly, ze pozytywne
ustosunkowanie do szkoly i nauki oraz brak akceptacji dla zachowan dewiacyjnych
1 antyspolecznych chronig przed rozwojem syndromu zachowan problemowych okresu
dojrzewania. Réwniez niektére umiejetnosci osobiste 1 spoteczne oraz kontrola
wlasnego zachowania stanowig ochron¢ przed uzywaniem substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu. Innymi czynnikami chronigcymi sa: bliskie zwiazki z rodzicami,
przestrzeganie powszechnie uznawanych norm i wartosci, w tym takze zaangazowanie
w zycie religijne [194].

Mtodziez okazjonalnie sigga po alkohol, a jest to zwigzane ze specyfika wieku
dorastania. Stuzy to zaspokajaniu waznych potrzeb rozwojowych mtodziezy: pokazaniu
si¢ rowiesnikom w roli osoby dorostej i niezaleznej od autorytetu dorostych. Wiekszos¢
nastolatkow sigga po alkohol w sposdéb umiarkowany i1 jest to uznawane za tzw.
zachowanie normatywne. Jednak cz¢$¢ mtodych ludzi pije zbyt duzo alkoholu, a takie
zachowanie moze by¢ przyczyna powaznych zagrozen dla zdrowia i zycia [195-197].

Sigganie po alkohol rozpoczyna si¢ w wieku 13-14 lat. Najczescie] ma to
miejsce podczas spotkan towarzyskich: w domach prywatnych, w czasie koncertow,
dyskotek. Czgstym momentem inicjacji sg takze wagary w pierwszym dniu wiosny.
Okazja do spozywania alkoholu s3a rowniez wyjazdy wakacyjne — obozy, kolonie,
czasem takze wycieczki szkolne. Czesto pierwszg imprezg z alkoholem jest zabawa
sylwestrowa. W przekonaniu mtodziezy inicjacja alkoholowa jest efektem wplywu
otoczenia. Wpltyw ten moze by¢ bezposredni — pija wszyscy, wiec jest obawa przed
wylamaniem si¢. Posredni wplyw zwigzany jest z wychowaniem rodzicéw, obserwacja

0sob pijacych alkohol, stylem zycia rowiesnikow. Przeciwdziatanie zjawisku picia
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alkoholu przez nastolatkéw powinno by¢ powigzane z organizowaniem programow
profilaktycznych skierowanych do konkretnych grup wiekowych. Program taki musi
mie¢ solidne podstawy teoretyczne, udokumentowang skuteczno$¢ oraz powinien by¢
w sposob jasny i ciekawy przekazany mtodym ludziom. Atrakcyjnos¢ akcji moze
spotkac si¢ z jej pozytywnym odbiorem [198].

W skali $wiatowej alkoholizm stanowi problem medyczny, socjologiczny
i ekonomiczny. Szacuje si¢, ze okoto 15 milionéw Amerykanéw pije alkohol
w nadmiarze 1 jest od niego uzaleznionych [199]. Spozycie alkoholu w nadmiernych
ilosciach powoduje wzrost ryzyka zapadalno$ci na wiele réznych choréb. Ryzyko to
jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn przy tych samych poziomach konsumpcji, a ma to
zwigzek z mniejsza masg ciala, nizsza zawarto$cia wody w organizmie, réznicami
w metabolizmie, a takze odmiennym wplywem alkoholu na uktad hormonalny. Alkohol
oddziatuje na kwestie zycia prokreacyjnego powodujac: zakldcenia dojrzewania,
zaburzenia miesigczkowania, raka piersi, bezplodno§¢. Wptywa takze na przebieg ciazy
1 zdrowie ptodu. Spozycie alkoholu w czasie cigzy moze doprowadzi¢ do poronienia,
urodzenia martwego plodu czy powstania alkoholowego zespolu pltodowego
u narodzonego dziecka [200].

Alkohol dziatajac na mozg, przysadke oraz bezposrednio na jajniki moze
wywota¢ zaburzenia dojrzewania poprzez zaburzenie produkcji hormondéw [201].
Destrukcyjny wptyw alkoholu na proces dojrzewania obserwowano w badaniach na
zwierzetach, zwlaszcza na szczurach. Alkohol aktywowat opioidy endogenne w mozgu,
ktore miaty negatywny wptyw na dojrzewanie [202]. Badania Blocka i wsp. wskazaty,
ze nawet umiarkowane spozycie alkoholu przez dziewczeta w wieku 12-18 lat wplywa
na obnizenie poziomu estrogenow [203].

Badania populacyjne prowadzone w Stanach Zjednoczonych w latach
80-tych zwrécily uwage na to, ze 80% kobiet pijacych jednorazowo 90 ml alkoholu
przynajmniej jeden raz w tygodniu ma bolesne miesigczki. U kobiet uzaleznionych od
alkoholu obserwuje si¢ zanik jajeczkowania i nieregularne cykle miesigczkowe.
Zaburzenia cyklu pojawiaja si¢ rowniez u kobiet pijacych towarzysko, ale w ilo$ciach
mogacych doprowadzi¢ do uszkodzenia watroby 1 innych organdéw [204].

Alkohol podnosi ryzyko poronienia i przedwczesnego porodu u kobiet pijacych
podczas cigzy. Wskazniki poronien wsrdd alkoholiczek sg bardzo wysokie i siggaja:
18,8% na Wegrzech [205], 22,23% w Niemczech i Danii [206], 46,52% w Szkocji
[207] do 81% we Francji [208]. W ramach projektu WHO Global Burden of Diseases
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(Swiatowe Obciazenie Chorobami) oszacowano, ze alkohol jest przyczyna 60 tysiecy
urodzen dzieci z niedowagg rocznie, w krajach Unii Europejskiej [209].

Alkohol w cigzy bywa takze przyczyng powstawania Plodowego Zespotu
Alkoholowego (FAS) u dzieci. Ryzyko rozwoju FAS jest efektem wysokiej, regularnej
konsumpcji alkoholu, powigzanej z uzaleznieniem. Szacunkowo w USA zespot FAS
rozpoznaje si¢ od okoto 0,5 do 2 przypadkéw na 1000 urodzen. Najwicksze wskazniki
rozpoznania FAS obserwuje si¢ wsrdod ludnosci krajow o bardzo niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym. Poziomy konsumpcji alkoholu w USA 1 krajach Europy sa
podobne, a mimo to w rozwinigtych krajach europejskich (w tym: Austrii, Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii, Danii, Francji, Wloszech, Holandii, Portugalii, Szwecji)
identyfikuje si¢ okoto 4 przypadki FAS rocznie [210]. Przypuszczalnie FAS poza
zwigzkiem z ekspozycja ptodu na alkohol wigze si¢ z wzorcami picia, niskim statusem
spotecznym i materialnym czy wykluczeniem spotecznym, co doprowadza do gigbokich
zaniedban.

Najczestsza chorobg wywolywang nadmiernym spozyciem alkoholu w krajach
Europy Zachodniej i w Ameryce Potnocnej jest marsko$¢ watroby. Na choroby watroby
wywolane spozyciem alkoholu nie zapadaja wszyscy pijacy, a okoto 77% sposrod
naduzywajacych alkohol [211]. Z danych europejskich wynika, ze na skutek naduzycia
alkoholu umiera rocznie 55 tysigcy Europejczykow, a co czwarty zgon wystepuje
w grupie wiekowej 15-29 lat. Blisko 40-60% wszystkich zgonoéw wsérod spoteczenstw
Europy Srodkowej i Wschodniej ma zwiazek z naduzywaniem alkoholu. Konsumpcja
alkoholu jest podtozem okoto 9% wszystkich choréb Europejczykdéw w tym: chordb
watroby, nadci$nienia, zawatu serca, nowotworéw przewodu pokarmowego. Koszty
zwigzane z nadmiernym spozyciem alkoholu ponoszone na sluzbe zdrowia, wymiar
sprawiedliwos$ci, wigziennictwo stanowig 1,3% sumy produktu krajowego brutto (PKB)
krajow europejskich. W 90% krajéw Europy rejestruje si¢ roczne spozycie alkoholu
przekraczajace 2 litry czystego alkoholu na jednego mieszkanca, co sprawia, ze nasz
kontynent przoduje w spozyciu alkoholu na $wiecie [212]. Nastgpstwa dziatania
alkoholu na watrobe sa zalezne od stopnia zaburzen przemian biochemicznych
w hepatocytach oraz od zmian powodowanych przez alkohol w innych organach
1 uktadach. Ciagle naduzywanie alkoholu powoduje rozwoj alkoholowej choroby
watroby (ALD — alcoholic liver disease). Mianem ALD okresla si¢ kolejne stadia
uszkodzen watroby: stluszczenie watroby, zapalenie, zwlOknienie az do ostatniego

stadium — marskos$ci watroby. U 90% o0s0b nadmiernie pijacych watroba ulega
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sttuszczeniu, u 40% dochodzi dalej do zapalenia, a u okoto 15% dochodzi do
zwloknienia i marskosci [213].

Czeste spozycie alkoholu oddziatluje na wiele narzgdow organizmu, ale takze na
zachowanie. Wptyw na funkcje psychomotoryczne, umystowe, emocje jest waznym
zagadnieniem natury spolecznej [214]. Wspotczes$nie chorobe alkoholowg traktuje sig,
jako chorobe niezalezng od zmiennych socjodemograficznych: wyksztatcenia, wieku,
pici, stanu cywilnego itp. [215]. Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie okresla
alkoholizm, jako chorobe charakteryzujaca si¢ uposledzeniem zwigzanym bezposrednio
ze statym 1 nadmiernym spozyciem alkoholu. Uposledzenie to moze przyjmowac postaé
zaburzen fizjologicznych, psychicznych lub spolecznych [216]. Uzaleznienie jest
choroba, poniewaz speinia trzy kryteria choroby: narusza rOwnowage miedzy zdrowiem
a patologia, ma swoistg etiologie, a wérdd przyczyn zmian patologicznych wyrdznia si¢
czynnik fizyczny. Nie zostata do tej pory ustalona jedna przyczyna alkoholizmu. O jej
powstaniu decyduje wiele czynnikéw [217]. Alkoholizm charakteryzuje si¢ powolnym
przebiegiem choroby, a kazda historia picia jest indywidualna. Niestety nie ma
skutecznego lekarstwa, ktore zapewnia powrdt do zdrowia [218]. Leczenie alkoholizmu
opiera si¢ o proby stosowania farmakoterapii, psychoterapii prowadzonej w placoéwkach
stacjonarnych lub ambulatoryjnych [219] oraz o proby samopomocy w Ruchu

Anonimowych Alkoholikéw, Stowarzyszeniu Abstynentow czy Klubie Pacjenta [220].

3.2. Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest waznym 1 ciggle aktualnym problemem zdrowotnym
w Polsce. Ponad 10 mln 0sob pali regularnie od 15-20 papieroséw dziennie, stajac si¢
nalogowymi palaczami. Problem ten dotyczy mezczyzn i kobiet, ale coraz czgsciej
takze dzieci 1 mlodziezy [221]. Okres dorastania i1 towarzyszace temu trudnosci,
konflikty sg czestg przyczyng zachowan ryzykownych. Jednym z najpowszechniejszych
zachowan antyzdrowotnych jest palenie papierosow. W Polsce zasadnicza podstawa
prawng, ktéra ma na celu ograniczenie palenia jest ,,Ustawa z dnia 9 listopada 1995
roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i1 wyrobow
tytoniowych”, z p6zniejszymi zmianami. Szacunkowo uwaza si¢, ze palenie papierosoOw
byto przyczyna 69 tysiecy zgonéw w Polsce w 2000 roku (w tym: 57 tys. mgzczyzn i 12
tys. kobiet, z czego ok. 43 tys. stanowily zgony przedwczesne w wieku 35-69 lat).

Z powodu palenia papierosow Polacy w $rednim wieku tracg okoto 22 lata Zycia,
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a starsi okolo 9 lat. Najczgstszymi chorobami odtytoniowymi sa: rak ptuc,
nienowotworowe choroby uktadu oddechowego, nowotwory (poza rakiem ptuc),
choroby uktadu krazenia oraz inne choroby. W roku 2000 zgony spowodowane
chorobami odtytoniowymi stanowity 38% wszystkich zgonow, zaréwno wsrod
me¢zczyzn 1 kobiet dominowat rak pluc. Istotnym problemem jest takze bierne palenie,
zwlaszcza cigzarnych kobiet i dzieci. Skutkiem takiego biernego palenia ci¢zarnej
kobiety oraz dziecka moze by¢: wzrost ryzyka nizszej masy urodzeniowej dziecka,
wzrost ryzyka zakazen drog oddechowych, uposledzenie funkcji pluc, nawracajace
choroby ucha srodkowego, ataki astmy czy zespot nagltego zgonu niemowlat nazywany
potocznie ,,$miercig t6zeczkowa”. Ograniczenie palenia tytoniu stanowi od lat jeden
z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia, takze w obecnie
obowigzujacym Programie na lata 2016-2020. Wzrost ilo$ci palaczy w Polsce sugeruje,
ze akcje edukacyjne dotyczace palenia powinny by¢ czesto promowane, aby przynosity

oczekiwane efekty [222].

3.3.  Narkotyki i dopalacze

Etiologia uzaleznienia od narkotykéw jest bardzo zlozona. Istnieje wiele
czynnikow, ktore sprawiaja, ze niektore osoby sg bardziej podatne na uzaleznienia od
innych [223]. Jednym 2z najwazniejszych elementdow wpltywajacych na rozwdj
uzaleznien jest rodzina, zaburzenia jej funkcjonowania 1 wspotwystepujace problemy
dziecka dorastajgcego, okresu buntu, braku zrozumienia problemow ze strony dorostych
[224]. Wedlug niektorych autoréw narkomania dziecka bywa uzyteczna dla samego
uzaleznionego 1 jego rodziny, ze wzgledu na odwracanie uwagi od problemow
rodzinnych, konfliktéw. Ponadto dla rodzin 0s6b uzaleznionych charakterystyczny jest
brak tolerancji ze strony rodzicow dla rozwijajacej si¢ autonomii dziecka. Mimo, ze
rodzice kontrolujg wiele aspektow zycia swojego dziecka, to najczgsciej nie pomagaja
mu w zdobyciu niezbednych umiejetno$ci pozwalajacych na usamodzielnienie sig.
Dlatego tez uzaleznienie czegsto okazuje si¢ by¢ w pewien sposob osiggnieciem
autonomii 1 niezaleznosci przez jednostke. Wielu badaczy zauwaza takze, ze doroste
osoby uzaleznione w wieku 30 lat nadal utrzymujg Sciste kontakty ze swoimi rodzicami,
nie zakladajac przy tym wiasnych rodzin. W rodzinach tych typowy jest specyficzny
uktad, w ktorym jeden z rodzicow jest nadmiernie zaangazowany w relacj¢ z dzieckiem

(najczesciej plci przeciwnej), a drugi z rodzicow jest zdystansowany, karzacy.
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Przyjmowanie narkotykow przez dziecko jest traktowane wowczas, jako efekt lgku
separacyjnego od rodzica [225].

Narkotyki wplywaja na funkcjonowanie wielu uktadéw i narzadow cztowieka.
Dziatanie poszczegdlnych grup narkotykow jest odmienne. Niemniej jednak wickszos$¢
z nich wplywa na pogorszenie pamigci, czy trudnosci w skupieniu uwagi zwlaszcza
wsrod osob ich naduzywajacych. Powoduja takze zaburzenia nastroju od poczatkowych
stanow euforii po depresje, wywoluja omamy wzrokowe, stluchowe i dotykowe,
zaburzaja percepcje bolu i otoczenia. Substancje psychoaktywne powodujg takze
zwezenie zrenic, czy sucho$¢ blon §luzowych oczu, obnizaja odpornos$¢ organizmu,
wplywaja na prace serca i pluc. Zwigzki o dziataniu halucynogennym z czasem
przyczyniaja si¢ do rozwoju psychoz, napadéw lgku, czy zaburzen mowy i koordynacji
ruchowej. Zazywanie narkotykoéw czesto prowadzi do bezsenno$ci, zaburzen taknienia
oraz rytmu serca prowadzac do jego niewydolno$ci, arytmii czy martwicy tkanki
mig$niowe] serca. Substancje psychoaktywne moga powodowaé niszczenie komorek
nerwowych oraz uszkodzenia kory moézgowej. Naduzywanie narkotykéw wywotuje
takze powstawanie nieodwracalnych zmian w watrobie czy nerkach powodujac stany
zapalne tych narzadéw oraz marsko$¢ watroby czy zaniki kanalikow nerkowych.
Przedawkowanie niektorych narkotykéw np.: amfetaminy moze wywota¢ drzenia
migsni, goraczke, halucynacje, agresje, mysli samobojcze. Moze takze prowadzi¢ do
krwotokéw domozgowych, $pigczki a nawet zgonu [226-228].

Obecnie coraz bardziej popularne stajg si¢ tzw.: ,legalne narkotyki”, czyli
dopalacze. Sa to preparaty, ktore zawieraja w swoim skladzie substancje
psychoaktywne, ktorych produkcja, sprzedaz i posiadanie nie jest uregulowane prawnie
w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii (Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii, Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z pozn. zm.) [229]. Produkty
te s3 oferowane na szerokg skale, zwlaszcza przez Internet. Dystrybutorzy okreslaja je
mianem produktéw kolekcjonerskich czy soli do kagpieli, a na etykietach widniejg
napisy ,produkt nie jest przeznaczony do spozycia, spozycie na wlasng
odpowiedzialno$¢”. Dopalacze staty si¢ bardzo popularne zwtaszcza wéréd miodziezy
ze wzgledu na tatwy dostep do nich oraz szerokie akcje reklamujgce powstanie mody na
zazywanie §rodkow zastepczych. Zjawisko to jest bardzo niebezpieczne, zwlaszcza, ze
jest wiele doniesien o tragicznych skutkach zdrowotnych zazywania tych produktow.
Dopalacze sa substancjami pochodzenia naturalnego lub syntetycznego o dziataniu

psychostymulujagcym, a ich dziatlanie zwigzane jest ze zmianami w ukladzie
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neuroprzekaznikéw. Zwiazki te roznig si¢ budowa chemiczna, sila dziatania, sposobem
metabolizowania w organizmie, jak roéwniez wywotywanymi dzialaniami ubocznymi
[230,231]. Dzialanie dopalaczy jest zblizone do dziatania narkotykow. Powoduja one
nadmierne pobudzenie psychiczne, wzrost koncentracji, eufori¢, zmiany taknienia.
Wigksze dawki moga wywota¢ zmiany psychotyczne takie jak omamy wzrokowe
i stuchowe. Obwodowe dzialanie dopalaczy zwigzane jest z wptywem na uktad krazenia
1 termoregulacje. Moga wystagpi¢ wahania cis$nienia tetniczego krwi, tachykardia,
zaburzenia rytmu serca i hipertermia. Ostre zatrucia dopalaczami mogg przebiegac
z objawami ze strony osrodkowego uktadu nerwowego takimi jak: niepokoj, wzrost
napigcia psychicznego, bezsennos$¢, goraczka, agresywnos¢, halucynacje, napady paniki
1 mysli samobojcze [232,233].

Zagrozenie ze strony dopalaczy jest wysoce niebezpieczne ze wzgledu na fakt,
ze na temat wigkszosci z nich nie ma wiarygodnych danych i badan nad ich
toksyczno$cig. Powstajace coraz nowe pochodne (nieuwzglednione w ustawie, wigc
nadal legalne) sa nieprzebadane, nie ma wiedzy na temat ich wpltywu na zdrowie ludzi
oraz wywotywane przez nie efekty krotko i dlugofalowe. W przypadku syntetycznych
kanabinoli (odpowiednikow THC — Tetra Hydro Cannabinol) znajdujacych sie¢
w dopalaczach, a bedacych pochodnymi marihuany, podejrzewa si¢, ze maja ponad
40-krotnie wigksze powinowactwo do receptorow kanabinolowych, co stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia konsumentow takich srodkow [234].

Niestety dziatania profilaktyczne zapobiegajace wzrostowi ilosci mtodziezy
przyjmujacej dopalacze nadal sg niewystarczajace. Brak jest rzetelnej wiedzy opartej na
badaniach naukowych dotyczacych narkotykow i ich legalnych odpowiednikow.
Wiedza ta moglaby stanowi¢ skuteczne narzedzie ograniczenia popytu oraz szkod
zwigzanych z przyjmowaniem dopalaczy. Istotne jest upowszechnianie informacji,
zwlaszcza wsrod miodych ludzi o potencjalnych zagrozeniach ze strony ,,$rodkow
zastepczych” (okreslenie zaczerpnigte z aktualnej ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii). Mtodziez nalezy uswiadamia¢ o poziomie zagrazajacych niebezpieczenstw
1 powaznych konsekwencjach zwigzanych ze stosowaniem dopalaczy. Moze okazaé si¢
to skutecznym sposobem ksztattowania postaw miodych ludzi w aspekcie ochrony

wlasnego zdrowia 1 podejmowanych decyzji [235].
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Il. ZALOZENIA I CELE PRACY

1.  Zalozenia pracy — hipotezy badawcze

Okres 16-19 roku zycia to wick, w ktorym mtodziez ucz¢szczajgca do szkot
srednich powinna osiggna¢ dojrzatos¢ fizyczng, psychiczng i spoleczng. Koncowa faza
dorastania charakteryzuje si¢ kryzysem tozsamosci, nastolatki czesto nie radzg sobie ze
zmianami zachodzacymi w budowie ich ciala, z emocjami, ktére towarzysza im
w okresie adolescencji. Wigzg si¢ z tym licznie podejmowane przez nich proby wielu
ryzykownych zachowan antyzdrowotnych, takich jak: odchudzanie, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu i zazywanie innych substancji psychoaktywnych. Nalezy zdawac
sobie sprawe z faktu, ze zachowania ktore majg charakter eksperymentu w tym wieku,
mogg si¢ utrwali¢ 1 w dorostym zyciu stanowi¢ czynniki ryzyka zdrowotnego.

Z tych wzgledow celem pracy jest przeanalizowanie, zdefiniowanie oraz ocena
zachowan zdrowotnych 1 zywieniowych mtodziezy licealnej w wybranych miastach
wojewodztwa wielkopolskiego. Analiza tego problemu pozwoli na wdrozenie
odpowiednich dziatan, gléwnie pod postacia realizacji programéw z zakresu promocji
zdrowia majacych wplyw na wyksztatcenie prawidlowych zachowan zdrowotnych,
skutkujacych w pdzniejszych latach zycia. Edukacja w zakresie prawidlowego zywienia

1 aktywnosci fizycznej odgrywa w tym procesie bardzo wazng rolg.

2.  Cele pracy

W badaniach ucznidéw szkot licealnych przyjeto nastgpujace cele:

1. Poznanie oraz ocena sposobu zywienia ankietowanych uczniéw szkot licealnych
z wybranych miast wojewodztwa wielkopolskiego - Poznania, Konina i Jarocina.

2. Okreslenie czestosci uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego oraz
podejmowanej pozaszkolnej aktywnosci fizycznej przez mtodziez szkot licealnych.

3. Ocena stanu odzywienia za pomoca wskaznika masy ciata — BMI oraz poznanie
Zaleznosci pomigdzy samooceng masy ciata a wartoscig wskaznika BMI uczniéw szkot
licealnych.

4. Ocena rozpowszechnienia spozywania alkoholu, palenia tytoniu, zazywania

narkotykoéw 1 dopalaczy przez licealistow.
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S. Wskazanie zalezno$ci pomie¢dzy podejmowanymi zwyczajami zdrowotnymi

przez mlodziez a wiekiem, ptcig i miejscem zamieszkania licealistow.

I1l. MATERIAL I METODYKA BADAN

1. Etap pierwszy: Kwestionariusz ankiety, badania pilotazowe

Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wykorzystany dzigki
uprzejmosci prof. dr hab. Elzbiety Maciorkowskiej — kierownika Zakladu Medycyny
Wieku Rozwojowego i1 Piclegniarstwa Pediatrycznego Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Wstepne jakosciowe badanie narzedzia badawczego przetestowano na
50 osobowej grupie ucznidéw, w celu sprawdzenia zrozumienia pytan, oceny
zastosowanych sformutowan, poznania opinii na temat ankiety, jej dlugosci,

przydatnosci i emocji towarzyszacych przy jej wypetnianiu.

2. Etap drugi: Badania wlasciwe

Badania wtasciwe przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2014 roku do
pazdziernika 2016 roku na losowo wybranej, reprezentatywnej grupie 830 uczniow
I uczennic szkot licedow ogolnoksztatcacych z miast: Poznania, Konina i Jarocina.
Sposrod zebranych kwestionariuszy do dalszych badan zakwalifikowano 669, co

stanowito 81% poprawnie wypetionych ankiet .
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Poznan

Jarocin

Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety kierowane do uczniéw z przedziatu
wiekowego 16-19 lat dotyczyly wybranych zachowan prozdrowotnych oraz
podejmowanych zachowan antyzdrowotnych przez licealistow. Podzielone na cztery
czgsci  obejmowaly nastepujace zagadnienia: zwyczaje zywieniowe, jako$¢
spozywanych positkow, znajomos¢ zasad prawidlowego zywienia, aktywnos$¢ fizyczng
oraz stosowanie $rodkéw psychoaktywnych. Pierwsza z cze$ci stanowita metryczke
dotyczaca danych spoleczno-demograficznych badanych uczniéw. Zawierata pytania
dotyczace: wieku, plci, liczby rodzenstwa, ilosci osob tworzacych gospodarstwo
domowe, miejsca zamieszkania, odleglosci szkoly od miejsca zamieszkania, sposobu
dotarcia do szkoty, statusu rodziny, z jakiej pochodzi (rodzina pelna lub niepeina),
wyksztatcenia 1 pozycji zawodowej rodzicoOw, sytuacji materialnej rodziny, samooceny
wygladu oraz stanu zdrowia, czasu poswigcanego na naukg, snu oraz czynno$ci
wykonywanych w czasie wolnym. Druga cze$¢ ankiety dotyczyta zagadnien
zwigzanych z odzywianiem tj.: regularnosci spozywanych positkow, czestosci spozycia
okreslonych grup produktow (np.: pieczywa, warzyw i owocoéw, migsa, ryb, nabiatu,
stodyczy, napojow), podjadania migdzy positkami, stosowania diet. Zagadnienia
aktywnos$ci fizycznej ujete zostaly w trzeciej cze$ci ankiety. Pytania dotyczyty
uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego, regularno$ci wykonywania ¢wiczen
na zorganizowanych zajeciach pozaszkolnych lub samodzielnie, ilo$ci czasu
poswiecanego na zajgcia sportowe, preferowanych form aktywnos$ci oraz korzysci
wynikajacych z uprawiania sportu. Czwarta cze$¢ ankiety dotyczyta stosowania
uzywek. Pytania zwigzane byly z czgstoscia spozycia alkoholu, palenia papieroséw oraz

przyjmowania narkotykow 1 dopalaczy.
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Po wuzyskaniu zgody dyrektorow licebw ogo6lnoksztatcacych, badania
przeprowadzono na lekcjach wychowawczych. Mialy one charakter dobrowolny
1 anonimowy. Przed rozpoczeciem zbierania materiatu badawczego uczestnicy badania
zostali poinformowani przez prowadzacego badanie ankietowe o dobrowolnym udziale
w badaniach. Zagwarantowano im pelng anonimowo$¢. Gromadzenie informacji
metoda sondazu diagnostycznego polegato na wypehieniu przez badanych ankiety bez
obecnosci ankietera. Po wypetnieniu ankiety respondenci wktadali ankiet¢ do kopert,
zaklejali koperte 1 w kazdym przypadku wrzucali do przygotowanej wczesniej urny.

Dla potrzeb badania ankietowego uczniéw szkot licealnych proba byta losowana
dwustopniowo: w pierwszym stopniu wylosowano w sposob warstwowy szkote,
w drugim - klase. W badaniu udziat wzieli wszyscy uczniowie wylosowanych Klas.
Szkoty bedace przedmiotem badan pogrupowane zostaty wedlug: klasy 1 miasta. Probe
uczniéw wybierano spos$rdd szkot 1 placowek - bazy szkét MEN z 30 wrzesnia 2008
roku stanowigcego operat losowania. W pierwszym etapie doboru ograniczono zakres
listy do typu szkoty (licea ogdlnoksztatcace), a nastepnie losowano szkoty korzystajac
z pomocy procedur systemu statystycznego. Szkoty, ktore zostaly wylosowane do

badan, przedstawiono w tabeli 1.

Tab.I. Szkoty, ktére zostaty wylosowane do badan - z uwzglednieniem liczb uczniow.

Liczba uczniow

Liceum Ogélnoksztalcace
(Poznan) 209

Liczba uczniow

Liceum Ogélnoksztalcace

Jarocin
( ) 348

Liczba uczniow

Liceum Ogélnoksztalcace
(Konin)
273

RAZEM 830
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Procedura wyboru klasy

Wyboru klasy mozna bylo dokona¢ w momencie, kiedy znana byta liczba klas
w wylosowanej szkole. Wtedy to nalezatlo uszeregowaé wszystkie klasy danego
rocznika alfabetycznie (np. la, Ib, Ic, Id...- jesli w przedostatniej kolumnie pliku jest 1,
czyli klasa pierwsza). Nastgpnie liczbg losowa z ostatniej kolumny (losowa liczba do
wyboru klasy z danego rocznika) nalezato podzieli¢ przez liczbe klas interesujacego nas
rocznika w sposob catkowity, odnotowujgc jedynie reszte z dzielenia. Dla przyktadu,
jesli wezmiemy pod uwagg pierwszy wiersz pliku doboru proby to widzimy, ze mamy
ankietowa¢ klas¢ pierwsza (przedostatnia kolumna). Liczb¢ z ostatniej kolumny,
(ktéra wynosi 11) dzielimy przez liczbg klas pierwszych w tej szkole. Otrzymujemy
rezultat oraz catkowitg reszt¢ z dzielenia (ktora wynosi 0, gdy mamy dzielenie bez
reszty). Jesli w tej szkole sa np. cztery klasy pierwsze, wtedy 11/4=2 i zostaje reszta=3
(bo 4 x 2=8+3=I11). Jesli sa dwie klasy drugie, wtedy 11/2=5 i reszta=1
(bo 2 x 5=10+1=11). Jesli dodamy do reszty z dzielenia 1 (jedynkg), otrzymamy
nr kolejny klasy, ktora mamy wybraé (w pierwszym przypadku Id — gdy mamy la, Ib, Ic
I 1d; w drugim b — gdy jest lla i lIb).

3. Etap trzeci: Opracowanie statystyczne

Dane z 669 poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankiet w wersji
papierowej, zebranych od licealistow, zostaty nastgpnie wprowadzone do centralnej,
elektronicznej bazy danych. Do tego celu wykorzystano zintegrowany system
wprowadzenia i gromadzenia danych ankietowych. Na podstawie danych zebranych
w bazie, zostaly przeprowadzone analizy statystyczne (program: STATISTICA).
Dokonano testowania istotnosci statystycznej zaleznosci pomig¢dzy zmiennymi za
pomoca testu 4° Pearsona, badajacego niezalezno$¢ m>2 cech jakosciowych
wyrazonych w skalach nominalnych. Weryfikacja testu polegata na wyliczeniu wartosci
funkcji #* i poréwnaniu ich z postulowanymi przez hipoteze zerowa warto$ciami
liczbowymi tej funkcji, przyjmujac za prawdopodobiefnstwo popetnienia btedu wartosci
p=0,05, p=0,02, p=0,01 lub p=0,001. Otrzymane dane poréwnano z zaleceniami
1 rekomendacjami mig¢dzynarodowymi oraz polskimi z zakresu Zzywienia, diety

1 aktywnosci fizyczne;.
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V. WYNIKI

Charakterystyka grupy badanej

Badang populacje stanowila mtodziez w wieku od 16 do 19 roku zycia
uczeszczajaca do licedw ogolnoksztatcacych, w wybranych miastach wojewddztwa
wielkopolskiego (Jarocin, Konin, Poznaf). Odsetek procentowy uczennic - 68% byt

znacznie wyzszy w odniesieniu do ich kolegow - 32% (N=217, ryc. 1).

Ptec

B ;enska

B meska

Ryc.1. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ich pici (p. aneks
Tab. I).

Rycina 2 przedstawia rozktad ankietowanych uczniéw z uwzglednieniem wieku
respondentow. Badani uczniowie klas licealnych w zdecydowanej wigkszosci - 99,54%
miescili si¢ w przedziale wiekowym 16-18 lat (N=653), gdzie najwigksza grupe
stanowili licealisci w wieku 17 lat (N=o0s0b), nastepnie 18-latkowie (N=186) oraz
16-latkowie (N=180).
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|15 lat
m 16 lat
m 17 lat
m 18 lat
m 19 lat

Ryc.2. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem wieku (p. aneks
Tab. I1).

Respondenci najczesciej zamieszkujg tereny wiejskie — 48%. Z matych miast
pochodzi 36% ankietowanych. Najmniej liczng grupe stanowig uczniowie wywodzacy

si¢ z duzego miasta — 16% (ryc. 3).

Miejsce statego zamieszkania

B duZe miasto
®m mate miasto

W wies

Ryc.3. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem miejsca statego
zamieszkania (p. aneks Tab. I11).
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Rycina 4 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a plcig

ankietowanych, z ktorej to wynika, ze w procesie ankietyzacji chtopcy czesciej zostali

jej poddani w miastach, natomiast dziewczgta na wsi.

Miejsce zamieszkania a ptec

52,50%

39,80%

38,00%

W dziewczeta

22,20%
H chtopcy

13,10%

duze miasto mate miasto wies

Ryc.4. Miejsce zamieszkania a pte¢ (p. aneks Tab. IV).

Wigkszo§¢ ankietowanych mieszka z rodzing w domach jednorodzinnych -

76,23% lub w domach wielorodzinnych - 22,42%, co w sumie stanowi 98,65%

ankietowanych (ryc. 5). W wigkszosci przypadkéw liczba os6b we wspolnym

gospodarstwie domowym waha si¢ 4-6 o0sob - 78,42% ankietowanych. Najwigksza

grupe stanowig osoby mieszkajagce w czteroosobowych gospodarstwach domowych -

37,10% respondentdéw (ryc. 6).
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Warunki lokalowe

22,42%

A O FaltaWatsl falatall s
L9 e ] 0,500 2o

A
dom dom dalszarodzina internat stancja
jednorodzinny wielorodzinny
z rodzing z rodzing

Ryc.5. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem warunkéw
lokalowych (p. aneks Tab. V).

Liczba osob w gospodarstwie domowym

37,10%

26,09%

10,56%

4,83%

Lo1%  015% 045% 0,15%

1 osoba 2 osoby 3 osoby 4 osoby 50s0b 60s6b 7o0séb 8osob 9oséb 10 o0sob 11 oséb

Ryc.6. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem liczby o0sob
w gospodarstwie domowym (p. aneks Tab. VI).

W domach rodzinnych u wigkszos$ci ankietowanych os6b mieszka od jednego do
trojga rodzenstwa — 90,27%. Co ciekawe 4,10% licealistow deklarowato, ze w ich
domach rodzinnych nie ma dzieci (ryc. 7). [lo§¢ tych 0sob jest wyzsza od ilo$ci uczniow

mieszkajacych poza domem — 1,05% oraz nizsza od ilo$ci 0so6b petnoletnich — 28,46%.
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Moze to $wiadczy¢é o malo precyzyjnie sformulowanym pytaniu, gdzie czes$¢

ankietowanych zalicza si¢ do dzieci a cz¢$¢ nie.

Liczba dzieci w domu

47,72%

20,21%

3,95%
. 1,06% 0,30% 0,30% 0,00%
& o &> & & & &> S o>
o & &° ¥ ol N &% & ¥
N ¥ -& @ o o ) ) o
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Ryc.7. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem liczby dzieci

w domu (p. aneks Tab. VII).

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych posiada wilasny pokéj - 83,48%

(N=556), pozostale 17% respondentéw (N=110) deklarowalo, ze dzieli swoj pokdj

Z inng osobg (ryc. 8), przy czym 13,75% osob twierdzito, ze dzieli pokdj z jedng osoba

(ryc. 9).
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Wtasny pokdj

u "nie" u "tak"

Ryc.8. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem posiadania
wlasnego pokoju (p. aneks Tab. VIII).

Liczba osdb, z ktorymi dzielisz pokdj

83,99%

1,96% 2005 fatiatalirs
r Lv e L w e OO0 o

0 osob 1 osoba 2 osoby 3 osoby 4 osoby

Ryc.9. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem liczby osob,
z ktoérymi ankietowani dzielg pokdj (p. aneks Tab. IX).

Wigkszo$¢ ankietowanych uczniow zyje w pelnych rodzinach — 86,66%
(ryc. 10). Podobna ilo$¢ ankietowanych posiada rodzenstwo — 86,25% (ryc. 11). Potowa

respondentéw deklaruje, ze ma siostr¢ lub brata. Co czwarty ankietowany posiada
dwoje rodzenstwa (ryc. 12).
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Petna rodzina

u "nie" u "tak"

Ryc.10. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem charakteru

rodziny (p. aneks Tab. X).

Rodzenstwo

u "nie" u "tak"

Ryc.11. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem posiadanego

rodzenstwa (p. aneks Tab. XI).
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Liczba rodzenstwa

1,80%

brak jedna osoba dwie osoby  trzy osoby cztery osoby
rodzenristwa rodzeristwa rodzernstwa rodzenstwa rodzenstwa

Ryc.12. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem liczby
rodzenstwa (p. aneks Tab. XII).

W kwestii wyksztalcenia matek 41,24% posiada wyksztatcenie wyzsze, 34,14%

$rednie, 22,66% zawodowe, najnizsze wyksztalcenie podstawowe lub jego brak ma
1,96% matek (ryc. 13).

Wyksztatcenie matki

41,24%

22,66%

0.15% 1,81%

A

3 e @ @ 2
° S be"sh o e

2 o & \‘?i"
& N e
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Ryc.13. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
wyksztalcenia matki (p. aneks Tab. XII1).
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Rycina 14 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania,
a wyksztalceniem matki. Im wyksztalcenie matki jest wyzsze tym ankietowany

licealista mieszka w wigkszej miejscowosci.

Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie matki

83,30%

59,30%

50,00% L
B duze miasto

37,70%  38,50%

B mate miasto

wies
16,70%

0,00%

podstawowe zawodowe srednie wyzsze

Ryc.14. Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie matki (p. aneks Tab. XIV).

Wyksztalcenie ojcow ankietowanych rozktada si¢ odmiennie od wyksztalcenia
matek. Grupy ojcow z posiadanym wyksztatceniem zawodowym (34,52%), srednim
(34,83%) 1 wyzszym (28,95%) sa podobnej wielkosci. Najmniej jest ojcOw

z wyksztalceniem podstawowym lub bez wyksztalcenia, zaledwie 1,70% (ryc.15).

Wyksztatcenie ojca

34,52% 34,83%

28,95%

0,46% 1,24%
A
- 2 e @ 2
@ 3 o &
) O (s} &
& A2
QO

Ryc.15. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
wyksztalcenia ojca (p. aneks Tab. XV).

45



Rycina 16 przedstawia zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania
ankietowanych a wyksztalceniem ojca. Sytuacja jest tu analogiczna do zalezno$ci
pomiedzy miejscem zamieszkania a wyksztalceniem matki, czyli im wyzsze

wyksztalcenie ojca tym wigksza zamieszkiwana miejscowosc.

Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie ojca

75,00%
63,10%

B duze miasto

28,50% B mate miasto

28,80%
wies
12,50% 12,50%

podstawowe zawodowe srednie wyzsze

Ryc.16. Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie ojca (p. aneks Tab. XV1).

Zdecydowana wickszos¢ ankietowanych deklarowata, ze oboje rodzice pracuja
— 73,76%. 17,54% respondentow podata, ze pracuje tylko ojciec, a 7,20%, ze pracuje
tylko matka. 1,50% (N=10) twierdzito, Ze rodzice sg bezrobotni (ryc. 17).

Aktywnos¢ zawodowa
rodzicow/opiekunéw

oboje pracuja tylko ojciec tylko matka bezrobotni
pracuje pracuje

Ryc.17. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
aktywnosci zawodowej rodzicow/opiekunow (p. aneks Tab. XVII).
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Uczniowie w wigkszosci twierdzili, ze ich matka pracuje w miejscu
zamieszkania — 67,44%. Na podjgcie pracy w innym miescie przez matki licealistow
zdecydowato si¢ 31,32%, natomiast poza granicami naszego kraju niespetna 1%
(ryc. 18).

Miejsce pracy matki

67

31,32%

ot ¥ atsld

brak w miejscu w innym Za granicg
zamieszkania miescie

Ryc.18. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
miejsca pracy matki (p. aneks Tab. XVIII).

Odnoszac t¢ samg zalezno$¢ do ojcow respondenci deklaruja, ze 50,81% pracuje
w miejscu zamieszkania, 41,10% w innym mie$cie, natomiast 7,77% podjeto prace za

granicg (ryc. 19).

Miejsce pracy ojca

0,22%

brak wW miejscu woinnym Za granicg
zamieszkania miescie

Ryc.19. Rozklad procentowy uczniow bioracych wudziat w badaniach z uwzglednieniem
miejsca pracy ojca (p. aneks Tab. XI1X).
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Rodzaj zatrudnienia matki respondenci okreslali w 27,95% (N=187), jako pracg
fizyczna, w 35,58% (N=238) jako prace umystowa. 12,71% (N=85) odpowiedziato, ze
ich matka ma wlasng dziatalno§¢ gospodarcza, 5,83% (N=39), ze pracuje
w gospodarstwie rolnym, a 16,74% (N=112), ze wcale nie pracuje (ryc. 20).
W przypadku ojcow ich rodzaj zatrudnienia respondenci okreslali w 36,92% (N=247)
jako prace fizyczna, w 21,97% (N=147) jako prace umystowa. 25,56% (N=171)
odpowiedziato, ze ich ojciec ma wlasng dziatalno$¢ gospodarcza, 5,53% (N=37), ze

pracuje w gospodarstwie rolnym, a 8,82% (N=59), ze wcale nie pracuje (ryc. 21).

Rodzaj zatrudnienia matki

gospodarstwo
wiasna rolne inne
dziatalnos¢ 6% 1%

gospodarcza
13%

Ryc.20. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju zatrudnienia matki (p. aneks Tab. XX).
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Rodzaj zatrudnienia ojca
1%

gospodarstwo

Ryc.21. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
rodzaju zatrudnienia ojca (p. aneks Tab. XXI).

Ponad potowa respondentow ocenita sytuacj¢ materialng swojej rodziny jako
dobra — 54,94%, w drugiej kolejnos$ci jako srednig — 23,65%. Jako bardzo dobra ocenito
18,71% uczniéw. W opinii licealistow 2,54% z nich ma raczej zl3, a 0,15% ma bardzo

zla sytuacje materialng w rodzinie (ryc. 22).

Ocena sytuacji materialnej swojej

rodziny
54,94%
23,65%
18,71%
a_——
bardzo dobra srednia raczej zfa bardzo zta

dobra

Ryc.22. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem sytuacji materialnej
rodziny (p. aneks Tab. XXII).
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Zdaniem uczniéw z miejsca zamieszkania do szkoty 40,72% ankietowanych ma
kilka km, kilkanascie kilometrow ma 36,83%, natomiast kilkadziesigt kilometrow

—13,92%. Kilkaset metréw ma 8,53% respondentdw (ryc. 23).

Odlegtosc¢ szkoty od miejsca
zamieszkania

m kilkaset m  ® kilka km kilkanascie km  mkilkadziesigt km

Ryc.23. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem odleglosci
szkoty od miejsca zamieszkania (p. aneks Tab. XXIII).

Na pytanie w jaki sposob uczniowie pokonuja droge do szkoly wigkszosé
odpowiedziata, ze autobusem — 40,49% (N=264). Uczniowie wybierajag roOwniez inne
srodki komunikacji publicznej: pociag — 4,91% (N=32), tramwaj — 6,75% (N=44).
17,02% (N=111) licealistow korzysta z wlasnego samochodu. Cz¢$¢ osdb pokonuje
drogge do szkoty pieszo — 20,55% (N=134) lub rowerem — 9,36% (N=62).

Ze wzgledu na szybko$¢ pokonywania drogi do szkoty uczniowie najszybciej
dostajg si¢ do szkoty rowerem — 15,9 min. (odch. st. + 12,1), samochodem — 16,3 min.
(odch. st. = 11,5) oraz pieszo — 20,6 min. (odch. st. + 15,1). Najwiecej czasu licealisci
spedzaja jadac do szkoty pociggiem — 46,4 min. (odch. st. = 29,6) oraz autobusem —
30,5 min (odch. st. £ 18,2; ryc. 24). Niewatpliwie jest to zalezne od odlegtosci

pomiedzy szkota a miejscem zamieszkania.
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Czas drogi zdomu do szkoty

46,4

30,5 28,8

20,6 20,6
15,9 16,3
/l ' l o

Ryc.24. Czas drogi z domu do szkoty (p. aneks Tab. XXIV).

Wicgkszos¢ licealistow ocenia swoj wyglad jako dobry lub bardzo dobry
— 60,54% (N=402), nie zastanawia si¢ nad tym tematem 17,77% (N=118)
respondentow, 15,66% (N=115) — uwaza si¢ za zbyt grubych, a tylko 6,02% (N=40) za
zbyt szczuptych (ryc. 25).

Ocena wiasnego wygladu

M bardzo dobry mdobry mzbytszczupty ™ zbytgruby B nie mysle otym

Ryc.25. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem oceny
wilasnego wygladu (p. aneks Tab. XXV).
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Swoj stan zdrowia licealisci oceniajg glownie jako dobry — 52% lub bardzo
dobry — 34%, w mniejszym stopniu dostateczny — 12%, a rzadko okreslaja swoj stan
zdrowia jako zty — 2% (ryc. 26).

Ocena wtasnego stanu zdrowia

W bardzo dobry M dobry mdostateczny M zty

2%

Ryc.26. Rozklad procentowy ucznidéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem oceny
wlasnego stanu zdrowia (p. aneks Tab. XXVI).

Licealisci ocenili sposéb wlasnego odzywiania w wigkszosci jako dobry - 71%
(N=473) lub nawet bardzo dobry — 16% (N=108). Zdecydowanie mniejsza czg$¢
ankietowanych ocenia swdj sposob odzywiania jako raczej zty — 11% (N=75) lub zty
— 2% (N=13; ryc. 27). Podobnie sprawno$¢ fizyczna zostala oceniona przez
ankietowanych w duzej mierze jako dobra — 48% (N=322) lub bardzo dobra — 33%
(N=222). Zdecydowanie mniej osob uwazato, ze ich sprawnos$¢ fizyczna jest na

poziomie dostatecznym - 16% (N=105), a nawet ztym — 3% (N=20; ryc. 28).
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Ocena wtasnego sposobu odzywiania

M bardzo dobry ®dobry mraczejzty mzly

2%

Ryc.27. Rozklad procentowy uczniéw bioragcych udziat w badaniach z uwzglgednieniem oceny
wlasnego sposobu odzywiania (p. aneks Tab. XXVII).

Ocena witasnej sprawnosci fizycznej

M bardzo dobra mdobra mdostateczna mzia

3%

Ryc.28. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem oceny
wlasnej sprawnoéci fizycznej (p. aneks Tab. XXVIII).

Ankietowani gltownie spedzaja swdj wolny czas w sposob bierny — 63%
wykonywanych czynno$ci, gdzie przewazaja czynno$ci takie jak spotkania ze
znajomymi — 84,75% ankietowanych, stuchanie muzyki — 84,45% respondentow, czy
korzystanie z komputera — u 76,53% ankietowanych. Czynny sposob spedzania
wolnego czasu, ktory stanowi 37% wszystkich czynno$ci, to gtownie jazda na rowerze

—69,96%; chodzenie na spacery — 69,06%; ptywanie na basenie — 39,46% (ryc. 29).
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Sposob spedzania wolnego czasu

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -~
20,00% -
10,00% -

0,00%

Ryc.29. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem sposobu
spedzania wolnego czasu (p. aneks Tab. XXIX).

Prawie jedna trzecia ankietowanych osob - 28,89% (N=193) nie uczg¢szcza na
zadne zajgcia pozalekcyjne. Sposrdd pozostalych uczniow najczesciej zostaty
oznaczone jako wykonywane zajecia dodatkowe: nauka jezyka obcego - 33,53%
(N=224), zajecia sportowe — 30,69% (N=205) oraz korepetycje — 29,79% (N=199;
ryc. 30).

Zajecia pozalekcyjne

33,53%
28,89% 30,69% 29,79%
11,38%
l 3,59% 4 95% 1,65%
2 e <
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& S N <€ < & ©
@ is)
& NS

Ryc.30. Rozklad procentowy uczniow bioracych wudziat w badaniach z uwzglednieniem
uczeszczania na zajecia pozalekcyjne (p. aneks Tab. XXX).
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Az 71% ankietowanych deklaruje, iz w czasie dni wolnych od szkoly spedza

wiecej czasu na wykonywaniu prac domowych (ryc. 31).

Poswiecanie wiecej czasu na prace
w gospodarstwie domowym
w dni wolne

Ryc.31. Rozklad procentowy ucznidéw bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem
poswiecania czasu na prace w gospodarstwie domowym w dni wolne (p. aneks Tab. XXXI).

Ankietowani wybrali rozmowe z kolegami (50% wszystkich czynnosci; N=575)
jako glowne zajgcie podczas przerw lekcyjnych. Dosy¢ czgsto rowniez odpowiadali, iz
podczas przerwy spozywaja positek (28% wszystkich czynnosci; N=321) lub spaceruja
(9% wszystkich czynnos$ci; N=104; ryc. 32).
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Zajecia podczas przerw lekcyjnych

M czytanie MW spacer M positek Brozmowa z kolegami  ®inne

Ryc.32. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem zajeé
podczas przerwy miedzy lekcjami (p. aneks Tab. XXXII).

Blisko potowa ankietowanych spedza w ciggu dnia 2-3 godziny przed ekranem
komputera — 44,74% (N=298; ryc. 33). Podobnie bo 48,20% respondentow przeznacza
wolny czas w wymiarze 1h dziennie na ogladanie telewizji — 48,20% (N=322; ryc. 34).
Zatem respondenci preferuja sedentarny styl zycia anizeli aktywng forme¢ spedzania

wolnego czasu.
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Czas w ciggu dnia spedzony przy
komputerze

36

nie uzywam do godz/dz 2-3 godz/dz 4 godz i wiece]j

Ryc.33. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem czasu
spedzanego przy komputerze w ciggu dnia (p. aneks Tab. XXXIII).

Czas w ciggu dnia spedzany przed
telewizorem

48

3;

nie oglgdam do godz/dz 2-3 godz/dz 4 godz i wiecej

Ryc.34. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem czasu
spedzanego przed telewizorem w ciagu dnia (p. aneks Tab. XXXIV).

Z odpowiedzi licealistow wynika, ze 63% respondentow w ciggu doby $pi

7 - 8h, 27% ankietowanych okoto 6h, a powyzej 8h - 10% badanej mtodziezy (ryc. 35).
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llo$¢ snu w ciggu doby

Ryc.35. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem ilosci
snu w ciggu doby (p. aneks Tab. XXXV).

Wigkszo$¢ ankietowanych uczniéw posiada informacje na temat zdrowego stylu
zycia z Internetu — 77,88% (N=521), telewizji i radia — 50,52% (N=338) oraz z ksigzek
I czasopism —47,01% (N=314; ryc. 36).

Zrédto informacji o zdrowym stylu
zycia

tv, radio internet ksigzki szkota rodzina

Ryc.36. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem zZrodet informacji
na temat zdrowego stylu zycia (p. aneks Tab. XXXVI).

Zdecydowana cze$¢ ankietowanych licealistéw odpowiedziata, ze widzi

potrzebe rozpowszechniania informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia — 81,71%
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(N=545; ryc. 37). LicealiSci wybrali rowniez okres ,,od najmlodszych lat” jako

najwlasciwszy stuzacy do edukacji czlowieka z zakresu zdrowego odzywiania

i rekomendowanej aktywnosci fizycznej — 77,63% (N=517; ryc. 38).

Czy widzisz potrzebe
rozpowszechniania informacji
o zdrowym stylu zycia?

Ryc.37. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem istnienia

zapotrzebowania na rozpowszechnianie informacji o zdrowym stylu zycia (p. aneks Tab. XXXVII).

Okres zycia w jakim powinno sie
edukowacd z zakresu zdrowego stylu
zycia

77,63%
o 15,32% ey
- U, o /0
nie widze od w okresie w okresie,
potrzeby najmtodszych dojrzewania kiedy zaktada
lat sie rodzine

Ryc.38. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem ich
opinii dotyczacej okresu zycia w jakim powinno si¢ edukowaé ludzi na temat zdrowego stylu

zycia (p. aneks Tab. XXXVIII).
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W niniejszych badaniach zastosowano wskaznik masy ciata BMI (Body Mass
Index) okreslajacy proporcje masy ciata do wysokos$ci (tzw. wskaznik

wagowo/wzrostowy). Wskaznik ten wyliczono wedtug wzoru.

BMI = masa ciata / wysokos¢ ciala® [kg/m?]

Dane niezbedne do wyliczenia BMI otrzymano z Gabinetéw Higieny badanych szkot.
Wigkszos¢ ekspertow podkresla, ze jest to wskaznik wysoko korelujacy z ilo$cig tkanki
thuszczowej w organizmie cztowieka.

Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych ma prawidlowy wskaznik BMI
swiadczacy o prawidlowe] masie ciala — 74,50%, niski wskaznik BMI $wiadczacy
o niedowadze ma 17,15% ankietowanych, a 8,35% uczniéw ma wysokie BMI, co
oznacza, ze maja nadwage lub otylos¢. Rycina 39 pokazuje roznice w rozkladzie
wskaznika BMI w zalezno$ci od pici, z czego wynika, ze w badanej grupie licealistow
jest statystycznie mniej mezczyzn z niedowaga w porownaniu do kobiet, jednak jest

wiece] mezezyzn z nadwaga w poréwnaniu do rozktadu grupy pici zenskiej (ryc. 39).

Wskaznik BMI a ptec

78,80%

W dziewczeta

H chtopcy
12,00%

niedowaga prawidfowa nadwagai
masa ciata otytosc

Tab.39. Wskaznik BMI a pte¢ (p. aneks Tab. XXXIX).

Rycina 40 pokazuje zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem BMI a miejscem stalego
zamieszkania, jednak istotno$¢ statystyczna jest zbyt niska zeby mozna byto okresli¢

zaleznosc¢.
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Wskaznik BMI a miejsce statego zamieszkania

75,20% 76,60%

70,00%

W niedowaga
W prawidfowa masa ciata
W nadwagai otyfosé

7,50%

duze miasto mate miasto wies

Ryc.40. Wskaznik BMI a miejsce statego zamieszkania (p. aneks Tab. XL).

Sposob zywienia

Ankietowani najczg$ciej spozywaja 4 positki w ciggu dnia — 36,32%, 3 positki
dziennie jada 33,13%, natomiast pie¢ positkow dziennie spozywa 24,47%. Tylko
2 positki w ciggu dnia sg konsumowane przez 5,93% ankietowanych (ryc. 41).

llosc¢ positkdow spozywanych w ciggu
dnia

36,32%

15,00
o or

jeden dwa trzy cztery piec

Ryc.41. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
ilo$ci positkow spozywanych przez nich w ciagu dnia (p. aneks Tab. XL1I).
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Pierwsze $niadanie codziennie jadlo 78,38% licealistow, podobnie jak drugie
$niadanie — 75,38%. Obiad byt spozywany prawie przez wszystkich ankietowanych —
95,95%, podwieczorek codziennie konsumowato 40,06% ankietowanych o0séb,

a kolacje 77,18% respondentow (ryc. 42).

Spozywanie codziennie positkow
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
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Ryc.42. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych wudziat w badaniach pod wzgledem
regularno$ci spozywanych positkéw (p. aneks Tab. XLII).

Tylko 9% ankietowanych deklarowalo, ze zawsze regularnie spozywa positki,
42% odpowiedziato, ze czesto je regularnie, 39% ucznidow czasami je regularnie,

a 10% nigdy nie je regularnie (ryc. 43).

Regularnosc¢ spozywania positkow

MW zawsze Mczesto Wczasami B nigdy

Ryc.43. Rozktad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywanych positkow (p. aneks Tab. XLIII).
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Ankietowani liceali$ci najcze$ciej spozywali $niadania w godzinach 6-8 rano, co
stanowito 89,17% respondentéw (ryc. 44). Drugie $niadanie konsumowali w godzinach
10-12 (72,69%). Spozywanie podwieczorku 1 kolacji charakteryzuje si¢ duza
rozpigtoscig czasowa. W przypadku podwieczorku jest on konsumowany przez
licealistow w godzinach 16-18 (55,02%) oraz 18-20 (41,64%) natomiast w przypadku
kolacji w godzinach 18-20 (46,72%) oraz 20-22 (44,89%). Wigkszos¢ ankietowanych

ucznidow spozywa ostatni positek pomigdzy dziewietnastg a dwudziestg (ryc. 45).

Najczestsze godziny spozywanych codziennie
positkéw

100,00%

80,00%

55,02% ag72%
Soggy 46.72%,, gqe;

__7__521:?3%7_
60,00% — [

- 41, e
40,00% ’ .
20,00% 5%

0,00% < W8 ,

18-20
2022 5504

M | sniadanie M|l $niadanie obiad M podwieczorek M kolacja

Ryc.44. Najczestsze godziny spozywanych codziennie positkow (p. aneks Tab. XLIV).
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Godziny spozywania ostatniego
positku

17-18 19-20 po 21 nieregularnie

Ryc.45. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem godzin
spozywania ostatniego positku (p. aneks Tab. XLV).

Powodem rezygnacji z niektorych positkow przez ankietowanych byl brak czasu
— 43% (N=311), brak apetytu — 37% (N=307), odchudzanie si¢ — 14% (N=115), badz
brak pieniedzy — 3% (N=24, ryc. 46).

Powody rezygnacjiz niektérych
positkow

inne

odchudzanie sie 39,
14%
brak pieniedzy
3%

Ryc.46. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem powodow
rezygnacji z niektorych positkow (p. aneks Tab. XLVI).
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39% ankietowanych odpowiedzialo, ze stres nie ma wpltywu na ich sposob
odzywiania. 30% respondentéw twierdzito, ze w sytuacjach stresowych nie jedzag wcale,
a 25% w czasie stresu je wigcej. 6% uczniow ocenilo, ze podczas stresu je bez

opamigtania (ryc. 47).

Wptyw stresu na sposob zywienia

tak, jem bez
opamietania
6%

Ryc.47. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem wplywu
stresu na sposéb zywienia (p. aneks Tab. XLVII).

Prawie potowa licealistow okreslita, ze samodzielnie przygotowuje pierwsze
$niadanie — 49,40% (51,92% dziewczat i 48,03% chtopcow). Najwigcej ankietowanych
odpowiedziato, ze samodzielnie sporzadza kolacje — 70,66% (69,71% dziewczat
173,73% chlopcow) (ryc. 48).
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Positki przygotowywane
samodzielnie

35,93%

Ryc.48. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem
samodzielnego przygotowania positkow (p. aneks Tab. XLVIII).

Zgodnie z rycing 49 respondenci twierdzili, ze najczgsciej odczuwaja gtod po
potudniu — 34% (37% dziewczat 1 52% chlopcéw). Rano odczuwa gléd jedynie
16% licealistow (21% dziewczat chtopcow i1 24% dziewczat) natomiast wieczorem, co

piaty ankietowany (23% dziewczat i 31% chlopcow).

Pora, kiedy najczesciej odczuwany
jest gtod

Ryc.49. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
pory dnia, kiedy gtdd jest najczgséciej odczuwalny (p. aneks Tab. XLIX).

66



Wigkszo$¢ ankietowanych odpowiadalo, ze zaspokaja gldd jedzac kanapki —
52,02%, konsumujac cokolwiek — 45,74% lub pijac wodg — 43,20% (ryc.50).

Sposob zaspokajania gtodu
52,02%
45,74%  4320%
/l l 3
Lok (- o -2
(}&\e’ \pr 'bo,gsl‘ 6@?\
N & N &
R H A o
& § &

Ryc.50. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem sposobu
zaspokajania gtodu (p. aneks Tab. L).

Ponad potowa ankietowanych podjada pomiedzy positkami - 51%, czgsto czyni
to 27% respondentow, zawsze 18%. Jedynie 4% licealistow twierdzito, ze nigdy nie
podjada pomiedzy positkami (ryc. 51). Do najczesciej podjadanych produktow naleza
owoce — 20%, stodycze - 17%, jogurty — 17%, kanapki — 10% (ryc. 52).
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Podjadanie pomiedzy positkami

nigdy
A%

Ryc.51. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
podjadania pomiedzy positkami (p. aneks Tab. LI).

Jakie produkty sg podjadane

H kanapki m stodycze m chipsy B warzywa H owoce
M jogurty m stodkie butki m fast food orzechy HWinne
1%

4%

Ryc.52. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
produktéw spozywczych, ktore sa podjadane (p. aneks Tab. LII).

20% licealistow odpowiedzialo, ze stosuje diete w tym: 7,67% - diete
odchudzajacg, 3,61% - stosuje diet¢ wedlug wskazan lekarskich, 2,56% - diete
wegetarianskg (ryc. 53).
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Stosowana dieta
80,00%
3 2.56% 767% 6,17%
diy A MY &
nie stosuje stosuje ze dieta dieta inna
wskazan wegetarianska odchudzajgca
lekarskich

Ryc.53. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem stosowanej diety
(p. aneks Tab. LIII).

Wigkszo$¢ respondentow — 62% twierdzi, ze ich jadlospis jest zréznicowany
1 zalezy gléwnie od tego czy sa to dni, w ktérych uczeszczajg do szkoty czy tez nie
(ryc. 54). W dni wolne od szkoty ich positki sg bardziej urozmaicone - 40,33% i obfite —
25,94%, ale za to mniej regularne — 12,14%. Uczniowie w tych dniach spozywaja

réwniez wigcej owocow 1 warzyw — 22,34% oraz stodyczy — 12,59% (ryc. 55).

Réznica pomiedzy jadtospisem w dni
wolne od pozostatych dni

o "nie" M| "tak"

Ryc.54. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem istnienia
réznicy w jadlospisie pomiedzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostalymi dniami
(p. aneks Tab. LIV).
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ROznice pomiedzy jadftospisem w dni
wolne od pozostatych dni

40,33%

Ryc.55. Rozklad procentowy wuczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
roznic w  jadlospisie pomiedzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostatymi dniami
(p. aneks Tab. LV).

Respondenci wybierajac produkty zywnosciowe najczgsciej zwracaja uwage na
takie walory jak: smak — 38% (N=637) i wyglad artykutow - 27% (N=440).
16% (N=270) uczniéw kieruje si¢ posiadang wiedza na temat waloréw smakowych

wybieranych produktéw spozywczych (ryc. 56).

Czynniki wptywajgce na wybor
wiedza o iVW“OéCi

walorach inne
reklama zdrowotnych 1%
4% 16%
koledzy
4%

I

Ryc.56. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czynnikow wplywajacych na wybor zywnosci (p. aneks Tab. LVI).
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48% ankietowanych ucznidow odpowiedzialo, ze nie zwraca uwagi na
kaloryczno$¢ spozywanych artykutéw spozywczych, 30% z nich sporadycznie
kontroluje kaloryczno$¢ produktow, 18% zwraca uwage na kalorycznos¢ w zaleznoS$ci

od produktu, a 4% zawsze kontroluje kaloryczno$¢ spozywanych produktow (ryc. 57).

Kontrola spozywanej zywnosci

ZAWSsSZe

zalezy od
A% Y

produktu
18%

Ryc.57. Rozklad procentowy wuczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
kontroli spozywanej zywnosci (p. aneks Tab. LVII).

Uczniowie chetnie siggaja po produkty zywnosciowe typu ,light”. Do
najczesciej kupowanych naleza: mleko i jego przetwory — 28%, cola — 28%, soki - 20%,
stodycze — 12% oraz margaryna — 8%, (ryc. 58).
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Spozywane produktow typu "light"
4%

Ryc.58. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
spozywanych produktow typu ,,light" (p. aneks Tab. LVIII).

Respondenci wybierajac produkty, z konsumowania ktéorych odczuwaja
przyjemnos¢ najczeséciej deklarowali, ze sa to owoce — 21% (N=493) oraz slodycze —
20% (N=468). Nastepnie produkty mleczne — 12% (N=292) oraz migso i ryby — 12%
(N=283). Nieco rzadziej twierdzili, ze sg to chipsy — 10% (N=245) i warzywa — 9%
(N=208). Zdaniem 9% (N=210) uczniéw ,,jedzenie zawsze sprawia im przyjemnos¢”
(ryc. 59). 1% ankietowanych odpowiedziato, ze nie odczuwa przyjemnosci z jedzenia
(N=28).
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Odczuwanie przyjemnosci z jedzenia:

nie odczuwam

przyjemnosci
Wwarzyw 1%

9%

jedzenie zawsze
sprawia mi
przyjemnosc

prodktow
zbozowych
6%

Ryc.59. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju produktow, z jedzenia ktéorych odczuwana jest przyjemno$¢ (p. aneks Tab. LIX).

Az 46,33% ankietowanych odpowiedziato, ze zawsze zwraca uwage na date
wazno$ci produktu, a 29,24% na date waznosci w zaleznos$ci od produktu. Tylko 6,90%

nie zwraca uwagi na date przydatnosci do spozycia spozywanych produktow (ryc. 60).

Zwracanie uwagi na date waznosci
produktu

Zawsze zalezy od sporadycznie nie zwracam
produktu uwagi

Ryc.60. Rozkltad procentowy uczniow Dbioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem
zwracania uwagi na dat¢ waznosci produktu (p. aneks Tab. LX).
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Jedna trzecia ankietowanych nie korzysta z zakltadow zbiorowego zywienia
(N=256). 26% uczniow korzysta z baréw, w tym 13,5% milodziezy mieszkajacej
w miescie 1 12,5% licealistow mieszkajacych na wsi (N=216). Z restauracji korzysta
24% ankietowanych, w tym 13% uczniow z miasta i 11% licealistow mieszkajacych na
wsi (N=198). Z kawiarni korzysta 20% ankietowanych, w tym 12% uczniéw

z miasta i 8% mtodziezy mieszkajacej na wsi (N=168; ryc. 61).

Korzystanie z zaktadoéw zbiorowego
zywienia

Ryc.61. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych wudziat w badaniach pod wzgledem
korzystania z zaktadow zywienia zbiorowego (p. aneks Tab. LXI).

Ankietowani licealisci odpowiedzieli, ze positki spozywaja gtdéwnie w domu:
pierwsze $niadanie — 80,33% (79,27% dziewczat 1 86,56% chtopcow), obiad - 94,59%
(96,33% dziewczat 1 92,03% chlopcéw), podwieczorek - 57,74% (54,88% dziewczat
I 59,52% chtopcow), kolacje - 86,47% (82,93 dziewczat i 93,25% chtopcow). Jedynie
drugie $niadanie jest konsumowane przez respondentow w wigkszosci poza domem —

85,11% (86,93% dziewczat 1 82,24% chtopcow), (ryc. 62).
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Miejsce spozywania positkow
B wdomu M poza domem

0,
80,33% 85,11% 9% 86,47%

57,74%

Ryc.62. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem miejsca
spozywania positkow (p. aneks Tab. LXII).

W pytaniu o czgstos¢ spozywania produktéow typu ,fast-food” respondenci
najczesciej odpowiadali, Zze jedza sporadycznie tego typu jedzenie — 72%, w tym 36%
mtodziezy mieszkajacej w miescie 1 36% nastolatkow mieszkajacych na wsi (ryc. 63).
Z ta sama czgstoscig, czyli sporadycznie korzystaja z automatéow ze slodyczami

I napojami — grupa ta stanowita 50% ankictowanych (ryc. 64).

Czestosc spozywania produktow
typu fast food

72,03%

15,49%

1,25% 2.41%
A A
2 N S 2 &
& ie &d (}(\\ &
2 5 Py
& Y s o=
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Ryc.63. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem czestosci spozywania
produktow typu ,,fast-food” (p. aneks Tab. LXIII).
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Korzystanie z automatéw ze
stodyczamii napojami

tak, czesto

Ryc.64. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych wudziat w badaniach pod wzgledem
korzystania z automatow ze stodyczami i napojami (p. aneks Tab. LXIV).

Do najczgsciej spozywanych w ciggu dnia produktéw spozywczych przez
ankietowanych nalezaly thuszcze i oleje. Zjadato je 68,49% licealistow 3-5 razy
dziennie. 59,97% nastolatkéw konsumowato 3-5 razy dziennie migso, ryby, jaja,
orzechy i nasiona. Mleko i jego przetwory oraz owoce i warzywa byly najczesciej
jedzone 2-3 razy dziennie — odpowiednio 64,95%, 68,36% i 70,70%. Produkty
zbozowe, w opinii ankietowanych, byly przez nich najrzadziej spozywane, gdyz

1-2 razy dziennie. Tak deklarowato 64,45% nastolatkow (ryc. 65).
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Czestosc spozywania produktéow w ciggu dnia
45,00%
40,00%
35,00%
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5,00% W 1 raz dziennie
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Ryc.65. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
czestosci spozywania okreslonych grup produktow w ciggu dnia (p. aneks Tab. LXV).

Ankietowani liceali$ci odpowiedzieli w wiekszosci, iz potrafia samodzielnie

okresla¢ wielko$¢ spozywanych porcji — 64% (ryc. 66).

Umiejetnos¢ samodzielnego
okreslenia wielkosci spozywanych
porcji

Ryc.66. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem umiejetnosci
samodzielnego okreslenia wielkosci spozywanych porcji (p. aneks Tab. LXVI).

Na pierwsze 1 drugie $niadanie mlodziez najczgsciej wybiera kanapki —
odpowiednio 70,23% 1 78,53%. W przypadku pierwszego $niadania blisko co czwarty
uczen sigga po produkty mleczne. Niepokojacym jest fakt, ze licealiSci nie spozywaja
positkow regularnie o czym $wiadcza wyniki badania, informujace, ze 13,38% nie jada
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I $niadania, natomiast 10,78% respondentéw nie konsumuje II $niadania. II $niadanie to

rowniez czas, kiedy uczniowie przyswajaja produkty bogate w cukier.

Najczestsze pozywienie na pierwsze
sniadanie
70,23%
23,76%
13,38% ' cono  7.67%
3,31% : ° y ° 4,66%
/- -y a1 =
nie jem produkty kanapki warzywa owoce jaja inne
sniadan mleczne

Ryc.67. Najczesciej spozywane produkty na I $niadanie przez uczniéw szkot licealnych (p. aneks Tab.
LXVII).

Najczestsze pozywienie na drugie
sniadanie

78,53%

26,09%
10,78% 9,88%

' 13,79%

4,64% - o
’ 1,50%
D e 2%

nie jem produkty kanapki warzywa owoce stodycze inne
sniadann  mleczne

Ryc.68. Najczgsciej spozywane produkty na II $niadanie przez uczniow szkot licealnych (p. aneks Tab.
LXVII).

W opinii ankietowanych licealistow do preferowanych przez nich produktow
zbozowych nalezg produkty z pelnego ziarna — 42%, produkty mieszane — 35% oraz
pieczywo jasne — 23% (ryc. 69). Sposrod produktow z pelnego ziarna najchetniej
wybierane byto pieczywo razowe - 64,21% oraz ptatki — 67,37% (ryc. 70). Jednak tylko
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21,12% ankietowanych codziennie spozywa tego rodzaju artykuly spozywcze,
wigkszo$¢ sporadycznie konsumuje produkty z pelnego ziarna — 38,01% lub 2-3 razy
w tygodniu — 33,18% (ryc. 71).

Preferowane produkty zbozowe

B 7 petnego ziarna MW mieszane M jasne

Ryc.69. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem preferowanych
produktow zbozowych (p. aneks Tab. LXIX).

Preferowane produkty z petnego
Zlarna
64,21%  ©7.37%

14,71% 13,66% 16,37%

0,45%

4
grube makaron ciemny pieczywo ptatki inne
kasze razowy ryi razowe

Ryc.70. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem preferowanych
produktéw spozywczych z pelnego ziarna (p. aneks Tab. LXX).
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Czestosc jedzenia produktow
z petnego ziarna

38,01%

33,18%

Ryc.71. Rozklad procentowy ucznidéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
jedzenia produktow z pelnego ziarna (p. aneks Tab. LXXI).

Mtodziez przygotowujac kanapki najcze$ciej wybiera jasny chleb — 30%
(N=462), chleb ciemny — 22% (N=351) lub butki pszenne — 21% (N=333; ryc. 72).
Kanapki najczgéciej uczniowie smarowali mastem 59% (N=417), rzadziej margaryng -

21% (N=152; ryc. 73).

Pieczywo uzywane do kanapek

m chleb ciemny ™ chleb jasny m butki pszenne ™M butki zytnie

® butki grahamki m chleb wasa = inne

5% 1%

Ryc.72. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
pieczywa stosowanego do kanapek (p. aneks Tab. LXXII).
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Produkty uzywane do smarowania

kanapek _ _
margaryng bez nie smaruje
cholesterolu pieczywa

14%

Ryc.73. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
produktu uzywanego do smarowania kanapek (p. aneks Tab. LXXIII).

Sporadycznie sg spozywane wyroby cukiernicze przez 60,99% respondentow,

a 21,69% z nich jada tego rodzaju produkty 2-3 razy w tygodniu (ryc. 74).

Czestosc spozywania wyrobow
cukierniczych

nie jadam sporadycznie 2-3xw codziennie
tygodniu

Ryc.74. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem czgstosci
spozywania wyrobow cukierniczych (p. aneks Tab. LXXIV).
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Wigkszo$¢ uczniow odpowiedziala, ze podczas codziennego obiadu najczesciej
spozywa tylko drugie danie — 59,37% lub obiad zlozony z dwoch dan — 35,50%
(ryc. 75).

llos¢ dan podczas codziennego
obiadu

59,37%

35,50%

11,48%
0,91% 0,91%
> 4 > 4
nie jem tylko zupa tylko drugie dwoch trzech
obiadu danie

Ryc.75. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ilo$ci
dan podczas codziennego obiadu (p. aneks Tab. LXXV).

Wigkszo$¢ ankietowanych jadla zupy domowe — 88%, czgs¢ osdb zupy gotowe

— 5%, a 7% ucznidw odpowiedziato, ze wcale nie jada zup (ryc. 76).

Rodzaj jedzonych zup

M nie jadam MWdomowe M gotowe

Ryc.76. Rozkltad procentowy uczniow biorgcych wudziat w badaniach pod wzgledem
rodzaju jedzonych zup (p. aneks Tab. LXXVI).
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Preferowanym rodzajem migsa przez respondentéw jest migso biale — 73%
(ryc. 77). Zgadza si¢ to z odpowiedziami dotyczacymi czestotliwosci jedzenia migsa
czerwonego, gdzie 30,27% ankietowanych odpowiedzialo, ze nie jada go wcale,

a 36,45% odpowiedzialo, ze czerwone migso je raz na tydzien (ryc. 78).

Rodzaj preferowanego miesa

H nie jadam MW mieso czerwone W mieso biate

Ryc.77. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach pod wzglgdem rodzaju
preferowanego migsa (p. aneks Tab. LXXVII).

Czestotliwosé jedzenia miesa
czerwonego

nie jadam 1xtyg 2-3 x tyg 4 x tyg codziennie

Ryc.78. Czesto$¢ spozywania migsa czerwonego przez uczniow szkol licealnych (p. aneks Tab.
LXXVIII).

Biale migso jest jedzone dosy¢ czesto w porownaniu do czerwonego, gdyz

57,08% ankietowanych deklaruje, Ze zjada je 2-3 razy w tygodniu (ryc. 79).
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Czestotliwosé jedzenia miesa biatego

57,08%

nie jadam 1xtyg 2-3 x tyg 4 x tyg codziennie

Ryc.79. Czesto$¢ spozywania miesa biatego przez uczniow szkoét licealnych (p. aneks Tab. LXXIX).

Ryby byly najcze$ciej jedzone raz w tygodniu — 68,67% (ryc. 80),
a preferowanym rodzajem ryb byly ryby morskie — 66% (ryc. 81).

x r

Czestotliwosc jedzenia ryb

68,67%
17,02%
11,45%
1,81% 1,05%
Ay A
nie jadam 1x tyg 2 x tyg 3 xtyg 4 xtygi

czesciej

Ryc.80. Czgstos¢ spozywania ryb przez uczniéw szkot licealnych (p. aneks Tab. LXXX).
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Preferowaneryby

H nie jadam MW ryby morskie  ® ryby stodkowodne

Ryc.81. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach pod wzglgdem rodzaju
preferowanych ryb (p. aneks Tab. LXXXI).

Ankietowani odpowiedzieli, Zze najbardziej preferuja migso smazone — 47%
(N=440), w drugiej kolejnosci migso pieczone — 30% (N=280), nastepnie gotowane
— 13% (N=125), duszone — 8% (N=75), badz po innej obrébce termicznej — 2%
(N=18; ryc. 82).

Preferowana obrobka miesa

B smazone M pieczone ™ gotowane Mduszone Minne

2%

Ryc.82. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju preferowanej
obrobki migsa (p. aneks Tab. LXXXII).
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32,98% ankietowanych nigdy nie proébowalo owocow morza, 30,13% -
deklarowato, ze ich nie lubi, 7,20% - uwaza, ze s3 za drogie. Jedynie 26,09%
respondentow jada owoce morza sporadycznie, a tylko 3,60% konsumuje je czgsto

(ryc. 83).

Spozywanie "owocow morza"

30,13% 32,98%

26,09%

o & = 2
> o = o &
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Ryc.83. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem spozywania
,owocow morza" (p. aneks Tab. LXXXIII).

Raz w tygodniu mtodziez spozywa jaja kurze - 47% ankietowanych, w tym
24% mieszkajacych w miescie 1 23% mieszkajacych na wsi. 41% odpowiedziato, ze
jada je 2-3 razy w tygodniu, w tym 21% nastolatkbw mieszkajagcych w miescie

120% uczniow mieszkajacych na wsi (ryc. 84).

Spozywanie jaj kurzych

A47,52%

1,65%

nie jadam 1 x tyg 2-3 x tyg 4 x tyg codziennie

Ryc.84. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem spozywania
kurzych jaj (p. aneks Tab. LXXXIV).
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Az 50% ankietowanych odpowiedzialo, ze zjada warzywa tylko 1 raz dziennie,
w tym 24% ankietowanych pochodzacych z miasta i 26% ankietowanych pochodzacych
ze wsl. 2 razy dziennie zjada warzywa 33% respondentdw, z czego 17% uczniow

pochodzito z miasta 1 16% pochodzito ze wsi (ryc. 86).

Spozywanie warzyw

nie jadam dziennie 2 x dziennie 3 x dziennie 4 xiczesciej

Ryc.85. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem spozywanych
warzyw (p. aneks Tab. LXXXV).

Do najczgsciej spozywanych warzyw przez respondentéw nalezaly: pomidory,
satata, cebula — 63,92%, warzywa o wysokiej zawartosci skrobi typu ziemniak —
39,67%, warzywa ciemnozielone (brokuty, kapusta, szpinak) — 22,31% oraz warzywa
z wysoka zawarto$cig karotenu (marchew, dynia) — 19,49%. Najrzadziej licealisci

konsumowali warzywa straczkowe (groch, fasola, bob) — 7,63% (ryc. 86).

Najczescie) spozywane warzywa
m ciemnozielone (brokuty,
70,00% kapusta, szpinak)
60,00% W pomaranczowe (marchew,
dynia)
50,00%
m suche produkty
“40,00% straczkowe (groch, fasola,
bob)
20,00% - N
m o wysokiej zawartosci
skrobii (ziemniak, zielony
20,00% groszek)
10,00% ™ inne (pomidor, satata,
cebula)
0,00%

Ryc.86. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem rodzaju
najczeséciej spozywanych warzyw (p. aneks Tab. LXXXVI).
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Ankietowani odpowiadali, ze preferuja $wieze warzywa — 66% (N=546) oraz
warzywa gotowane — 27% (N=222; ryc. 87).

Preferowana postac¢ warzyw

. suszone
mrozone
1%

3%

Ryc.87. Rozktad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem preferowane;j
postaci warzyw (p. aneks Tab. LXXXVII).

Ankietowani licealisci spozywali owoce gtownie 1 raz dziennie — 47%, w tym
23,5% licealistow pochodzacych z miasta i 23,5% ankietowanych pochodzacych ze wsi.
2 razy dziennie jadto owoce 36% ankietowanych, w tym 18% mieszkajacych w miescie
i 18% mieszkajacych na wsi (ryc. 88). Preferowang postacia owocdéw byly owoce

$wieze — 86% (ryc. 89).
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Czestosc spozywania owocow w ciggu
dnia

M nie jadam MW 1 x dziennie m 2 x dziennie B 3 x dziennie i czesciej

2%

Ryc.88. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
czestosci spozywania owocOw w ciggu dnia (p. aneks Tab. LXXXVIII).

Preferowana posta¢ owocéw

B swieze M gotowane B mroione M suszone Mz puszki

5%
20 2%

Ryc.89. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem preferowanej
postaci owocow (p. aneks Tab. LXXXIX).

Najczesciej wypijanymi sokami przez ankietowanych byty soki owocowe — 76%

(ryc. 90).
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Rodzaj spozywanych sokow

M nie spoiywam H owocowe B warzywne N owocowo-warzywne

3%

Ryc.90. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju spozywanych
sokow (p. aneks Tah. XC).

Uczniowie preferowali potrawy stodkie - 61,02% lub stone — 58,47%, anizeli

potrawy kwasne — 37,63% lub ttuste — 14,39% (ryc. 91).

Rodzaj preferowanych potraw

stone kwasne stodkie ttuste

Ryc.91. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanych potraw (p. aneks Tab. XClI).
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Licealisci ocenili ilo§¢ wypijanych przez siebie ptynow w ciggu dnia.
40% respondentow najczesciej wypija 5-6 szklanek plyndéw. 6% grupa ankietowanych
twierdzita, ze wypija zaledwie 2 szklanki ptynu (ryc. 92). Mtodziez najczesciej siggata
po takie napoje jak herbata — 74% i woda mineralna — 69% (ryc. 93). Mleko wypijato
32% ankietowanych, z czego 18% stanowili licealiSci mieszkajacy w miescie

I 14% uczniowie mieszkajacy na wsi.

llos¢ wypijanych ptyndw w ciggu dnia

m 2 szklanki | 2-4 szklanki m 5-6 szklanek M 8 szklanek i wiecej

Ryc.92. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem iloSci
wypijanych ptyndéw w ciagu dnia (p. aneks Tab. XCII).

Spozywane najczesciej napoje

74,36%

herbata kawa woda woda sok
mineralna smakowa

Ryc.93. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem najczesciej
spozywanych napojow (p. aneks Tab. XCIII).

Do najczesciej pitych wod wsrod ankietowanych ucznidw nalezaly: woda
mineralna — 63%, woda zrodlana — 17%, woda przegotowana — 16% (ryc. 94).
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Rodzaj najczesciej pitej wody

W woda Zrodlana  mwoda mineralna m woda ze studni

®m woda z czajnika ™ woda lecznicza

1%

Ryc.94. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju najczesciej
pitej wody (p. aneks Tab. XCIV).

Jedynie 24% uczniow okreslito, ze nie spozywa stodzonych napojow
gazowanych (N=178). Napoje typu cola spozywane sg przez 48% licealistow (N=353).
Do stodzonych napojéw gazowanych naleza: oranzada, ktora pije 16% ankietowanych

(N=117) i lemoniada, ktora konsumuje 12% licealistow (N=88; ryc. 95).

Spozywanie stodzonych napojow
gazowanych

M nie spozywam  Hlemoniada ®oranzada ~ Enapoje typu cola

Ryc.95. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem rodzajow
spozywanych stodzonych napojow gazowanych (p. aneks Tab. XCV).
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Ankietowani chetnie pija czarng herbatg - 46,47% (44,87% dziewczat, w tym
48,61% 1 chtopcow), herbate owocowa - 36,24% ankietowanych (39,48% dziewczat
1 31,08% chlopcow) oraz herbat¢ zielong - 31,43% (33,22% dziewczat i 25,90%
chlopcow), (ryc. 96).

Preferowanyrodzaj herbaty

46,47%

nie pije czarng zielong oWwWOCow3a inng
herbaty

Ryc.96. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzglgdem preferowanego
rodzaju herbaty (p. aneks Tab. XCVI).

LicealiSci chetnie siggaja po kaweg. NajczeSciej po kawe rozpuszczalng
— 38,20%, mielong — 17,74% oraz zbozowg — 14,89%. 35,94% respondentow nie pije
kawy (ryc. 97).

Rodzaj preferowanej kawy

38

nie pije kawy zbozowa rozpuszczalng mielong

Ryc.97. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem preferowanego
rodzaju kawy (p. aneks Tab. XCVII).

93



9% respondentow kupuje napoje energetyczne. 46% ankietowanych kupowato je

sporadycznie, natomiast 45% uczniow nie kupuje ich wcale (ryc. 98).

Kupowanie napojow energetycznych

tak czesto

Ryc.98. Rozklad procentowy ucznidéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem czestosci
kupowania napojow energetycznych (p. aneks Tab. XCVIII).

Wigkszo$¢ ankietowanych spozywa mleko lub jego przetwory raz dziennie
—49%, w tym 25% licealistow mieszkajacych w miescie i 24% ucznidéw mieszkajacych
na wsi. Dwa razy dziennie spozywa mleko lub jego przetwory 33% ankietowanych,
w tym 17% ucznidéw z miasta i 16% licealistow ze wsi (ryc. 99). Mleko pelne preferuje
44% respondentow, w tym 24% ucznidow mieszkajacych na wsi 1 20% licealistow
mieszkajacych w miescie. Mleko odttuszczone pije 38% respondentéw, w tym 23%
ankietowanych pochodzacych z miasta i 15% licealistow pochodzacych ze wsi. Mleko
bez tluszczu pije 4% respondentdw, w tym 2,5% licealistéw mieszkajacych w miescie
1 1,5% uczniow mieszkajacych na wsi. Mleko smakowe spozywa 2% ankietowanych,
w tym 1,2% ankietowanych pochodzacych z miasta 1 0,8% licealistow pochodzacych ze
wsi. 12% ankietowanych nie pije mleka, w tym 5% licealistow mieszkajacych

w miescie 1 7% uczniow mieszkajacych na wsi (ryc. 100).
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Spozywanie mlekai jego przetworow
w ciggu dnia

M nie spoZzywam m 1 x dziennie m 2 x dziennie
M 3 x dziennie m 4 x dziennie i czesciej
3%

Ryc.99. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywania mleka i jego przetwordw w ciggu dnia (p. aneks Tab. XCIX).

Rodzaj pitego najczesciej mleka

M nie pije mleka m mleko petne (3,2%)
® mleko odttuszczone (1-2%) ™ bez ttuszczu

®m mleko smakowe

4% 2%

Ryc.100. Rozklad procentowy uczniow bioracych wudziat w badaniach z uwzglgdnieniem
rodzaju najczgsciej pitego mleka (p. aneks Tab. C).
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Do najczgsciej preferowanych produktow mlecznych naleza jogurty owocowe
— 75,71%, badz naturalne — 31,03% (ryc. 101). Sposrod produktow nabialowych
ankietowani najchetniej wybierali zotty ser — 70,61%, w tym 37% licealistow
pochodzacych z miasta i 33% uczniow pochodzacych ze wsi. Serek topiony spozywa
31,63% respondentow, w tym 14% ankietowanych pochodzacych z miasta

1 17% licealistow pochodzacych ze wsi (ryc. 102).

Preferowane produkty mleczne

75,71%

nie jogurt jogurt kefir maslanka
spozywam naturalny oWwoCowy

Ryc.101. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem preferowanych
produktow mlecznych (p. aneks Tab. ClI).

Spozywane najczesciej produkty
nabiatowe
70,61%
20,69% 23,54% 31,63%
2,70% 6,75%
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Ryc.102. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
najczeséciej spozywanych produktow nabiatowych (p. aneks Tab. CII).

96



Do najczgsciej stosowanych tluszczow stuzacych do przygotowywania potraw
w rodzinnych domach ankietowanych nalezaty ttuszcze ro$linne — 78%, rzadziej

thuszcze zwierzece — 22% (ryc. 103).

Stosowane w domu ttuszcze do
przygotowywania potraw

Ryc.103. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
stosowanego w domu thuszczu do przygotowywania potraw (p. aneks Tab. CIII).

Ankietowani licealiSci najczesciej na kolacje spozywaja pieczywo — 68,07%,
w tym 34% respondentéw mieszkajacych w miescie 1 34% ankietowanych
mieszkajacych na wsi. Kolacji nie spozywa 13,49% licealistow, w tym 7,5%
ankietowanych mieszkajacych w miescie 1 6% licealistow mieszkajacych na wsi.
24,59% ankietowanych je na kolacj¢ produkty mleczne, w tym 13% licealistow
mieszkajacych w miescie i 11,5% respondentéw mieszkajacych na wsi. Jaja na kolacje
preferuje 23,54% ankietowanych, w tym 11,5% licealistow pochodzacych z miasta
i 11,5% badanych pochodzacych ze wsi (ryc.104).
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Najczesciej spozywane produkty na
kolacje

68,07%

0,
24,59%23,54% 21,29%

13,49% 17,54% 14,99%
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Ryc.104. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
najczesciej spozywanych produktow na kolacje (p. aneks Tab. CIV).

Ankietowani deklaruja, ze jedza stodycze 3-4 razy w tygodniu - 45%, codziennie
- 31%, 1 raz w tygodniu — 20%. Jedynie 4% ucznidow nie jada stodyczy (ryc. 105). Do
najchetniej spozywanych stodyczy zaliczyli czekolade - 72,97% 1 ciasta oraz paczki
—35,29% (ryc. 106). 63% respondentéw odpowiedziato, ze spozywa orzechy (ryc. 107).
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Czestosc spozywania stodyczy

Bnie jadam MW1xwtyg m3-4xtyg Mcodziennie

4%

Ryc.105. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
czestosci spozywanych stodyczy (p. aneks Tab. CV).

Najchetniej spozywane stodycze

72,97%

35,29%

15,64% 16,39%

l 1,35% 2,.70% 1,80% 1,65% 1,20%
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Ryc.106. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem najchetniej
spozywanych stodyczy (p. aneks Tab. CVI).
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Spozywanie orzechow

Ryc.107. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem spozywania
orzechow (p. aneks Tab. CVII).

Podczas zakupow produktow zywnosciowych jedynie 7% respondentow czyta
etykiete znajdujaca si¢ na wybranym artykule spozywczym, 47% ankietowanych czyni

to sporadycznie, natomiast 24% nigdy nie zwraca uwagi na sktad produktow (ryc. 108).

Zwracanie uwagi na sktad produktéw

M zawsze Mczesto M sporadycznie Mnigdy

Ryc.108. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem
zwracania uwagi na sktad produktoéw podczas zakupow zywnosci (p. aneks Tab. CVIII).
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Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (88%) uwaza, ze zna zasady

bezpiecznego przechowywania i przygotowywania produktow spozywczych (ryc. 109).

Znajomosc zasad bezpiecznego
przechowywania i przygotowywania
produktow

Ryc.109. Rozktad procentowy uczniéow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem znajomosci zasad
bezpiecznego przechowywania i przygotowywania produktow (p. aneks Tab. CIX).

Aktywnos¢ ruchowa

W lekcjach wychowania fizycznego bierze udzial 68% respondentow,
7% ankietowanych nigdy nie bierze udzialu w zajeciach wychowania fizycznego
(ryc. 110). Sposréd ankietowanych, ktorzy odpowiedzieli, ze uczestnicza w lekcjach

wychowania fizycznego 77% uczniéw twierdzito, ze je lubi (ryc. 111).
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Uczestniczenie w zajeciach
wychowania fizycznego

m tak, zawsze ™ tak, zazwyczaj ™ sporadycznie ®nie

5%

Ryc.110. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem uczestniczenia
w zajeciach wychowania fizycznego (p. aneks Tab. CX).

Jesli uczen uczestniczy w zajeciach
wychowania fizycznego, to czy je lubi

= "nie"” m "tak"

Ryc.111. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem lubienia zajgé
wychowania fizycznego, w przypadku uczestniczenia w nich (p. aneks Tab. CXI).

Przeszto potowa licealistow (54%) uczestniczy w prawie wszystkich zajeciach
wychowania fizycznego, 36% oznajmilo, Ze uczestniczy we wszystkich lekcjach
wychowania fizycznego. Dhugoterminowe zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

ma 5% respondentéw (ryc. 112).
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Uczestniczenie w zajeciach
wychowania fizycznego

m we wszystkich m w prawie wszystkich

w mniej niz potowie m mam zwolnienie diugoterminowe

5% 5%

Ryc.112. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
uczestniczenia w zaj¢ciach wychowania fizycznego (p. aneks Tab. CXII).

Przynalezno$¢ do szkolnych organizacji sportowych zaznaczyto 13% uczniow,
a do sportowych organizacji pozaszkolnych nalezy okoto 17% ankietowanych (ryc.
113). Az 55% respondentow deklarowato, ze podejmuje systematyczne ¢wiczenia
fizyczne poza zajeciami szkolnymi (ryc. 114). Z czego wigkszo$¢ regularnie wykonuje
okreslong forme aktywnosci fizycznej twierdzac, ze robi to dla przyjemnosci — 74%.
Wyczynowo uprawia sport 12% respondentow, natomiast 14% ankietowanych nie

podejmuje zalecanej aktywnos$ci ruchowe;.
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Przynaleznosc¢ do organizacji
sportowych

nie naleze tak w szkole tak w klubie
pozaszkolnym

Ryc.113. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem przynaleznosci do
organizacji sportowych (p. aneks Tab. CXIII).

Systematyczne ¢wiczenia fizyczne
poza zajeciami szkolnymi

Ryc.114. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem ¢éwiczen
fizycznych poza zajgciami szkolnymi (p. aneks Tab. CXIV).

Do gléwnych powodow podejmowania dodatkowej aktywnosci fizycznej naleza:

utrzymywanie dobrej kondycji, poprawa wygladu zewng¢trznego i1 samopoczucia.
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40,09% respondentéw twierdzi, ze czyni to rowniez dla zdrowia natomiast 34,38% dla

utrzymywania prawidlowej masy ciata (ryc. 115).

MOtyW podejmowanla aktywnOSC| le\[CZI’IEj
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Ryc.115. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem motywu
podejmowania aktywnosci fizycznej (p. aneks Tab. CXV).

Okoto 12% ankietowanych podejmuje pozalekcyjng aktywnos$¢ fizyczng
codziennie. Jedynie okoto 4% respondentdéw czyni to pig¢ razy w tygodniu (ryc. 116).
Ponad 13% licealistow nie podejmuje zadnych pozalekcyjnych form aktywnosci

ruchoweyj.
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Czestotliwosé¢ podejmowanej
pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej

24,66%
18,91% 17,70%
13,16% 0 68% 11,65%
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Ryc.116. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem czestotliwosci
podejmowanych pozalekcyjnych aktywnosci fizycznych (p. aneks Tab. CXVI).

Osoby ¢wiczace fizycznie poza zajgciami szkolnymi, wykonuja najczesciej
aktywnos$¢ ruchowa po potudniu — 51,17% lub wieczorem — 50,00%, rzadziej rano —
8,53% (ryc. 117).

Pora wykonywania ¢wiczen poza
zajeciami szkolnymi

rano po potudniu wieczorem

Ryc.117. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem pory dnia w
jakiej wykonywane sa ¢wiczenia niezwigzane z zajgciami szkolnymi (p. aneks Tab. CXVII).

Osoby podejmujace aktywnos$¢ ruchowa poza zajeciami szkolnymi najczesciej
czynig to w wymiarze 1h — 32% (ryc. 118), w tym 16,5% licealistow mieszkajacych
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w miescie 1 15,5% uczniow mieszkajacych na wsi. Rozpatrujac dang zaleznos¢
z uwzglednieniem plci 19% dziewczat i 11% chtopcow poswigca 1 godzing na ruchowe

zajecia pozalekceyjne.

Czas poswiecany na zajecia fizyczne
pozalekcyjne

32,04%

21,05%
18,73% S

nie ¢wicze 10-15 minut 30 minut 1 godzine 2 godziny i
wiecej

Ryc.118. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem czasu
poswigcanego na pozalekcyjne zajecia fizyczne (p. aneks Tab. CXVIII).

Do preferowanych aktywnosci fizycznych poza zajeciami szkolnymi naleza:
jazda na rowerze — 67,58% (N=371), bieganie — 43,83% (N=291), ptywanie — 41,27%
(N=274), gry zespotowe — 48,80% (N=324). Rzadziej takie formy aktywnosci jak
trening sitowy — 20,33% (N=135) czy aerobik — 22,44% (N=149), (ryc. 119).
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Preferowana aktywnos¢ fizyczna poza
zajeciami szkolnymi

67,58%

20 33% 22 44%
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Ryc.119. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem preferowane;
pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej (p. aneks Tab. CXIX).

Intensywne ¢wiczenia fizyczne uczniowie najczgsciej wykonuja 1 raz
w tygodniu — 34,96%, 2-3 razy w tygodniu - 24,12%, 4 razy w tygodniu i czgséciej —
8,85% (ryc. 120). Umiarkowanej aktywnosci fizycznej nie podejmuje 8,40%
respondentéw, pozostali ¢wiczg raz w tygodniu — 32,21%, 2-3 razy w tygodniu —

37,25%, 4 razy w tygodniu i czgsciej — 22,14% ankietowanych (ryc. 121).
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Czestos¢ wykonywania intensywnych
¢wiczen fizycznych

34

nie wykonuje 1xtyg 2-3xtyg Axtygi
czesciej

Ryc.120. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem czestosci
wykonywania intensywnych ¢wiczen (p. aneks Tab. CXX).

Czestos¢ wykonywania umiarkowanej
aktywnosci fizycznej

nie podejmuje 1xtyg 2-3 xtyg Axtygi
czesciej

Ryc.121. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem czestosci
wykonywania umiarkowanej aktywnosci fizycznej (p. aneks Tab. CXXI).

Wedhug ankietowanych jest wiele korzysci z uprawiania aktywnosci fizycznej.

Do najwazniejszych naleza: korzysci zdrowotne — 56,11%, lepsza sylwetka — 58,52%,
sprawnos¢ fizyczna — 53,09% oraz samopoczucie — 51,43% (ryc. 122).
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Korzysci z uprawiania aktywnosci
fizycznej
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Ryc.122. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach po wzgledem opinii na temat
korzysci z uprawiania aktywnosci fizycznej (p. aneks Tab. CXXII).

Gléwnym czynnikiem, ktéry w opinii uczniow utrudnia podejmowanie

aktywnosci fizycznej jest brak czasu — 75,87% (ryc. 123).

Czynniki utrudniajgce podejmowanie
aktywnosci fizycznej
75,87%
27,00%
o 12,97% 12,82% o
7,84% - - 7.24% 1.66%
- -
niechec brak brak brak zty stan wstyd inne
czasu sprzetu miejsca zdrowia

Ryc.123. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czynnikow,
ktore utrudniaja podejmowanie aktywnosci fizycznej ankietowanym (p. aneks Tab. CXXIII).

U wigkszo$ci ankietowanych (67%) istnieje roznica w intensywnos$ci
wykonywanej aktywno$ci fizycznej w dni wolne od szkoly w pordéwnaniu do dni
szkolnych (ryc. 124). W dni wolne od szkoly 59% ankietowanych licealistow poswieca
wiecej czasu na aktywnos$¢ fizyczng (ryc. 125).
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Roéznica aktywnosci fizycznej dni
szkolnych od dni wolnych od szkoty

Ryc.124. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem istnienia réznicy
w aktywnosci fizycznej, w podziale na dni szkolne oraz dni wolne od szkoty (p. aneks Tab. CXXIV).

Poswiecanie w dni wolne wiecej
czasu na aktywnosc fizyczng

Ryc.125. Rozktad procentowy ucznidw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem po$wigcania
wigcej czasu na aktywno$¢ fizyczng w dni wolne od szkoty (p. aneks Tab. CXXV).

Picie napojow alkoholowych

Przeszto potowa ankietowanych ucznidw przyznato, ze spozywa alkohol
sporadycznie - 51% (54,8% dziewczat i 43,82% chtopcow). 1 raz w tygodniu - 16%
respondentow, (12,04% dziewczat 1 25,90% chtopcow), kilka razy w tygodniu - 7%
licealistow (4,36% dziewczat i 13,55% chlopcow), (ryc. 126).
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Spozywanie napojow alkoholohych

mtak, kilkaxtyg mtak, 1 xtyg mtak, sporadycznie M nie

Ryc.126. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
spozywanych napojow alkoholowych (p. aneks Tab. CXXVI).

Licealisci siggajacy po alkohol najczesciej pija piwo — 58,61% (52,71%
dziewczat 1 69,32% chtopcow), wodke — 43,35% (36,60% dziewczat i 53,78%) 1 wino —
29,00% (33,80% dziewczat i 19,52% chlopcow), (ryc. 127).

Preferowanerodzaje alkoholu
w przypadku jego spozywania

58

wodka wino piwo inne

Ryc.127. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzajow
preferowanego alkoholu w przypadku jego spozywania (p. aneks Tab. CXXVII).
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Palenie tytoniu

13% licealistow pali papierosy. 87% respondentéw nie korzysta z wyrobodw

tytoniowych (87,76% dziewczat i 82,07% chtopcow), (ryc. 128).

Palenie papierosow

Ryc.128. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem
palenia papierosow (p. aneks Tab. CXXVIII).

Zazywanie narkotykow

Sposréd ankietowanych 14% z nich mialo kontakt z narkotykami (9,55%
dziewczat i 22,94% chlopcéw), (ryc. 129). W grupie osob, ktore miaty kontakt
z narkotykami 15% z nich deklarowato, Ze uzywa je regularnie (5% dziewczat 1 18,87%
chlopcow), 85% ankietowanych zazywa narkotyki sporadycznie (95% dziewczat
i 81,13% chtopcow), (ryc. 130).
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Osobisty kontakt z narkotykami

Ryc.129. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem osobistego
kontaktu z narkotykami (p. aneks Tab. CXXIX).

Uzywanie narkotykow w przypadku
kontaktu z nimi

Ryc.130. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem uzywania
narkotykéw w przypadku kontaktu z nimi (p. aneks Tab. CXXX).

Dopalacze

7% ankietowanych twierdzi, ze zazywato dopalacze

(5,09% dziewczat i 13,16% chtopcow), (ryc. 131). W grupie oséb deklarujacej kontakt
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z dopalaczami 15% z nich przyznalo, ze uzywa ich regularnie (11,76% dziewczat
1 13,33% chlopcow) natomiast 85% sporadycznie (88,24% dziewczat 1 86,67%
chlopcow), (ryc. 132).

Osobisty kontakt z "dopalaczami”

Ryc.131. Rozktad procentowy ucznidw bioragcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem osobistego
kontaktu z ,,dopalaczami” (p. aneks Tab. CXXXI).

Uzywanie "dopalaczy" w przypadku
kontaktu z nimi

Ryc.132. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem uzywania
»~dopalaczy" w przypadku wczesniejszego kontaktu z nimi (p. aneks Tab. CXXXII).
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V. DYSKUSJA

1.  Wplyw diety na zdrowie nastolatkow

Zywno$¢ jest jedna z najwazniejszych potrzeb cztowieka. To ona decyduje
o prawidtowym rozwoju i funkcjonowaniu organizmu. Ma takze wptyw na zdrowie. Ze
wzgledow zdrowotnych istotna jest czgsto$¢ spozywanych positkow jak i ich sktad
ilosciowy 1 jako$ciowy. Konsekwencjami niewtasciwego zywienia sg nieprawidtowy
rozw6j fizyczny 1 psychiczny, obnizenie wydajnosci organizmu. Nieodpowiednie
zywienie moze prowadzi¢ do rozwoju otylosci, czy powodowaé wzrost zapadalnosci na
choroby przewlekle: nadci$nienie tetnicze, cukrzycg, osteoporozg, miazdzyce.
Prawidlowo zbilansowana, réznorodna dieta jest niezwykle wazna dla dzieci
1 nastolatkow, gdyz ma bezposredni wplyw na ich rozwdj oraz podatno$¢ na rdzne
choroby w wieku dorostym.

Raport sporzadzony w ramach ,,Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze
i Otyloéci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym Poprzez Poprawe Zywienia
i Aktywno$ci Fizycznej 2007-2011” okreslit podstawowe zalecenia dla dzieci
1 nastolatkow w zakresie prawidlowej diety. Zgodnie z tym raportem, dzieciom nalezy
zapewni¢ na co dzien réznorodng diete. Glownym zrddlem energii powinny by¢
produkty zbozowe z grubego przemiatu. Owoce 1 warzywa stanowi¢ muszg dodatek do
kazdego positku. Wsrdd napojow spozywanych codziennie powinna znalez¢ si¢: woda
mineralna, soki owocowe, mleko i jego przetwory. Nalezy ograniczy¢ dzieciom
spozycie thuszczow zwierzecych oraz thustych potraw, a zamieni¢ je na drob, ryby i inne
chude migso. Waznym zaleceniem jest takze czgstos¢ spozywanych positkow — dzieci
1 nastolatki powinny spozywac cztery do pigciu positkow dziennie. Ostatnie z zalecen
dotyczy codziennej aktywnosci fizycznej, ktora roéwniez ma ogromne znaczenie dla
prawidlowego rozwoju mtodego organizmu [47]. Regularno$¢ positkow ma zapewnié
odpowiedni rozktad energii. Jeden z positkow powinien by¢ spozywany przez dzieci
w szkole. Zaleca si¢ nastgpujacy rozklad energetyczny przyjety zgodnie
z rekomendacjami migdzynarodowymi: I $niadanie 20-25%, II $niadanie 15-20%, obiad
35-40%, podwieczorek 5-10%, kolacja 10-15% [237]. Omijanie positkow, zwlaszcza
$niadan ma niekorzystny wptyw na samopoczucie, zdolnos$¢ skupienia si¢. Dzieci, ktore
nie zjedza w domu $niadania czg$ciej siegaja po przekaski, czesto thuste 1 stodkie, ktore
dostepne sa w sklepikach szkolnych. Dzieci i nastolatki w wyborze produktow
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spozywczych kieruja si¢ walorami smakowymi czy panujaca moda, a nie warto$cig
odzywcza kupowanych artykutow [238]. Okres licealny to moment, kiedy zmniejsza si¢
kontrola rodzicow nad tym, co spozywajg ich dzieci. Mlodziez w tym wieku czesciej
spozywa positki poza domem, w tym takze produkty typu ,fast-food”. Omijanie
positkéw jest niejednokrotnie skutkiem odchudzania mtodziezy, a podjadanie migdzy
gléwnymi positkami stanowi zagrozenie wystgpienia nadwagi. Wsrdéd czynnikéw
srodowiskowych oddziatujgcych na diete dzieci i nastolatkow majg wptyw: niski status
spoteczno-materialny rodziny, niedostateczne wyksztalcenie rodzicow, a przez to
ograniczone mozliwosci wyboru odpowiedniego pokarmu. Czgsto nieodpowiednie sg
takze tradycje kulinarne i nawyki zywieniowe catej rodziny [34].

Zgodnie z raportami WHO nadwaga i1 otylo$¢ stanowig powazny problem
zdrowotny w Europie. W krajach Unii Europejskiej nadwage ma ponad 14 milionow
dzieci (18% populacji w tym wieku), z czego 3 miliony dzieci jest otylych (okoto 4%
populacji dzieci) [239]. Odsetek ten jest dziesi¢ciokrotnie wickszy niz w latach
70-tych dwudziestego wieku. W Szwajcarii ilo$¢ dzieci z nadmierng masg ciata wzrosta
z 4% w 1960 roku do 18% w roku 2003, za§ w Anglii z 8% w 1974 roku do 20%
w 2003. W niektérych regionach Hiszpanii zaobserwowano w latach 1985 do 2002
podwojenie odsetka otylych nastolatkow [240]. Badania ankietowe prowadzone
w ramach projektu Health Behaviour in Scholl-aged Children (HBSC) w latach
2001/2002 1 2005/2006 wskazuja na niepokojacy wzrost wystgpowania otytosci wsrod
mtodziezy obu pici w takich krajach jak: Czechy, Estonia, Lotwa, Litwa, Wegry
1 Polska [241]. W krajach Europy rejestruje si¢ rowne odsetki dzieci z nadwagg.
U dzieci w przedziale wiekowym 0-5 lat najwigkszy odsetek dzieci z nadmierng masg
ciata stwierdzono na Ukrainie oraz w Bo$ni i Hercegowinie. W wieku
wczesnoszkolnym najwigcej dzieci z nadwagg zarejestrowano w Hiszpanii (6-9 lat -
35,2%) i Portugalii (7-9 lat - 31,5%), najmniej w Stowacji, Francji, Szwajcarii
1 Islandii. W okresie nastoletnim najwiekszy odsetek otytosci notuje si¢ u irlandzkich
dziewczat (9-12 lat - 27,3%) oraz hiszpanskich chtopcow (10-17 lat - 31,7%). Najnizszy
odsetek otylych nastolatkow wystepuje w Czechach (14-17 lat - 9%). W wiekszosci
krajow obserwuje si¢ cze$ciej wystepowanie nadmiernej masy ciata w populacji
chtopcow [242].

W Polsce rowniez mozna zaobserwowac ciagly wzrost odsetek otylych dzieci
i nastolatkéw. Badania prowadzone w latach 1994-1995 wsrod dzieci w wieku 6-17 lat

wykazaly, ze nadwagg charakteryzowato si¢ 8,7% badanych, a otytoscig 3,4%. Odsetki

117



te byty wigksze w miescie niz na wsi. Badania prowadzone w roku 2000 przez Instytut
Zywnosci i Zywienia pozwolity zaobserwowaé wzrost nadwagi i otytosci wéréd dzieci
w wieku 1-18 lat. Nadwage miato 15,9% chtopcow i 11,1% dziewczat, za$ otytych byto
odpowiednio 4,4% 1 3,4%. Badanie prowadzone w nastepnym roku wskazato na kolejny
wzrost nadmiernej masy ciata — u 15,8% dziewczat i 15,0% chlopcow [47]. Wyniki
naszych badan wskazuja na nizszy odsetek nastolatkéw z nadwaga. Mlodziez w badanej
grupie w 73% charakteryzowata si¢ prawidlowa masg ciata, a 7% sposrod
ankietowanych miato nadmierng masg ciata.

Analizujac dane z badan ankietowych prowadzonych w ramach HBSC (Health
Behaviour In School-aged Children: A WHO Cross-National Collaborative Study)
w latach 2002-2006 rowniez mozna zaobserwowa¢ wzrost odsetka dzieci z nadmierng
masg ciata. Badania prowadzono w grupie 11-15-latkéw [14]. W 2006 roku (w stosunku
do 2002 roku) nastgpito zmniejszenie czgstosci spozycia $niadan w dni szkolne. Istotnie
zwigkszyt sie odsetek chtopcéw nigdy niejedzacych $niadan przed wyjsciem do szkoty
w grupie 11- i 13-latkow. Wsrod 15-latkow, to dziewezynki jadly rzadziej $niadania niz
chlopcy. W stosunku do 2002 roku zmniejszyl si¢ takze odsetek czestego spozycia
warzyw (5 dni w tygodniu i cze$ciej) wsrod nastolatkow obu ptci. W 2002 roku 56%
dziewczat 15-letnich czesto jadla warzywa, za§ w 2006 roku odsetek ten zmniejszyt si¢
do 49%, w grupie 11-letnich dziewczat odsetek ten spadt odpowiednio z 63% w 2002
roku do 55% w 2006 roku. Zaobserwowano, ze dziewczynki w kazdym wieku jadty
warzywa czgsciej niz chtopcy. Ciekawe jest tez to, ze 11-latki zjadali wigcej warzyw niz
ich starsi koledzy 1 kolezanki. Zmniejszyla si¢ takze czestos¢ spozycia owocOw przez
mtodziez. W roku 2002 wsréd 11-laktow czesto owoce jadto 61% chtopcow 1 70%
dziewczat, za§ w roku 2006 odpowiednio 48% chlopcow i1 63% dziewczat. Nizsze
odsetki obserwowano u starszych nastolatkow. W 2002 roku wsrdd 15-latkow chetniej
owoce spozywalo 50% chltopcow 1 46% dziewczat, a 4 lata pdzniej juz tylko 41%
chtopcow 1 52% dziewczat. Na przestrzeni tych czterech lat zaobserwowano spadek
spozycia stodyczy o 7% wsrod chlopcow 1 5% wsrdd dziewczat. Analizie poddano
takze zwigzek zachowan zdrowotnych z czynnikami spoteczno-ekonomicznymi
mierzonymi zgodnie ze wskaznikiem FAS (Family Affluence Scale). Czestos¢ jedzenia
$niadan byla nizsza wsrdod miodziezy pochodzacej z biedniejszych rodzin. Mtodziez
pochodzaca z mniej zamoznych rodzin rzadziej spozywata warzywa i owoce, ale takze
rzadziej konsumowata stodycze i pita stodkie napoje w poréwnaniu do ich rowiesnikow

z bardziej zamoznych rodzin. Mtodziez z rodzin mniej zamoznych rzadziej jadata
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produkty korzystne dla zdrowia, takie jak warzywa czy owoce, natomiast zjadala tez
mniej produktow szkodliwych dla zdrowia, takich jak stodycze [243]. W raporcie
Programu Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP- United Nations Development
Programme) z 2003 roku podkreslono, ze w polskim spoteczenstwie na przestrzeni lat
obserwuje si¢ popraw¢ zdrowotnosci [244]. Niestety porownanie wynikow z badan
HSBC z 2002 i 2006 roku wskazuje na negatywne tendencje spozycia korzystnych
produktow dla zdrowia przez polska miodziez. Spada czesto$¢ jedzenia $niadan wsrod
mlodziezy, co moze skutkowaé gorszymi rezultatami i wynikami w nauce [245].
Dziewczeta jedza wigcej warzyw i owocoéw. Natomiast na ich spozycie wptyw ma takze
status materialny rodziny, ktory oddziatuje rdwniez na czesto$¢ niejedzenia $niadan
[246]. Potwierdzaja to takze wyniki innych autoréw [247]. Wyniki naszych badan
potwierdzaja nieregularno$¢ spozycia positkow wsrod nastolatkow. Tylko okoto 25%
ankietowanych spozywalo regularnie pig¢ positkow dziennie, a 10% ankietowanych
uczniow samych zadeklarowalo, ze nie spozywaja positkow regularnie. Wsrod
powodow, dla jakich mtodziez rezygnuje z positkow najczgsciej wymieniano brak czasu
lub brak apetytu.

Badania przeprowadzone na przetomie 2007/2008 roku, wsrod 899 uczniow
szk6ét podstawowych 1 gimnazjow powiatu ciechanowskiego pozwolily stwierdzié, ze
50% badanych charakteryzowato si¢ waga ciala w normie, za$ osoby z nadwaga
1 otyloScia stanowity 18%. Ocena zachowan zywieniowych wykazata, Ze tylko
1% badanych prezentowal wysoki poziom zachowanh zywieniowych, 10%
zadowalajacy, 50% przecietny, 30% niski 1 9% niezadowalajacy. Korzystniejsze
zachowania zywieniowe zaobserwowano wsrdd osob otylych i zagrozonych otyloscia.
Zachowania zywieniowe dziewczat wypadly korzystniej, bo az 13% 2z nich
prezentowalo zachowania powyzej przecigtnych i tylko 8% chlopcow. Zachowania
niskie 1 niezadowalajace wykazywato az 55% chtopcoéw 1 tylko 32% dziewczat.
Pierwszym positkiem dla 63% uczniéw byto $niadanie, dla 20% drugie $niadanie, za$
dla 9% byt to obiad. To chlopcy czgéciej od dziewczat nie jedli $niadan przed wyjsciem
z domu. Wigkszo$¢ uczniow (63%) w czasie przerw w szkole spozywalo kanapki.
Tylko 14% siegato po stodycze, w 4% po dania typu ,,fast-food”. Az 20% ucznidow nie
jadto w szkole, co jest niepokojace ze wzgledu na wydatek energetyczny zwigzany
z naukg. Okoto potowa respondentéw siggala po stodycze zawsze wtedy, kiedy miata na
to ochote — nawet do kilku razy dziennie. 40% badanych deklarowato, ze spozywato

stodycze kilka razy w tygodniu. W badanej grupie tylko 12% dziewczat
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1 17% chtopcoéw nie jadto stodyczy lub starato si¢ je zastgpowaé owocami. Chtopcy
czesciej siggali po stodkie gazowane napoje, za$§ dziewczynki preferowaly soki
owocowe. Okoto 30% badanych pilo wode mineralng. Spozycie warzyw i owocow
wsrod ankietowanych bylo bardzo nieregularne. Tylko 18% zadeklarowato, ze
konsumowato warzywa i owoce do kazdego z positkéw, a 8% nie jadto ich wcale.
Spozycie ryb roéwniez bylo niewystarczajace. 40% ankietowanych konsumowalo je raz
w tygodniu, 24% raz w miesiacu, za$ 17% nie spozywalo ich wcale. Analizowano takze
spozycie produktéw mlecznych. Ponad potowa badanych konsumowata produkty tego
typu codziennie, 27% kilka razy w tygodniu, za§ 11% nigdy ich nie spozywato [248].
Nasze badania rowniez zwracaja uwagg na spozycie kalorycznych potraw. Okoto 70%
ankietowanych spozywa sporadycznie produkty typu ,fast-food”, za§ okoto 15,5%
spozywa je raz w tygodniu. Okolo 45% ankietowanej mlodziezy zjada 3-4 razy
w tygodniu stodycze, 31% je stodycze codziennie.

W 2007 roku w Ustrzykach Dolnych przeprowadzono badanie wsérdéd uczniow
szkot podstawowych 1 gimnazjéw w klasach o profilu ogélnym i sportowym. Grupy
chlopcow 1 dziewczat byly liczebnie zblizone. Wiek badanych miescit si¢ w granicach
11-15 lat, za$ $rednia wyniosta 13 lat. W badanej grupie osoby o prawidlowej masie
ciata stanowily 48%, 28% stanowily osoby szczuple i z niedowaga, 14% osoby otyte
1 z nadwaga, za§ 24% uczniow zagrozonych bylo otyloscig. W klasach sportowych
wystepowato mniej dzieci zagrozonych otylo$cia w pordwnaniu do uczniéw klas
ogolnych. Zachowania zywieniowe niezadowalajace prezentowato 3% badanych, niskie
27%, przecigtne 59%, zadowalajace 8%, a bardzo wysokie tylko 2%. Najmniej
zachowan niekorzystnych prezentowali uczniowie otyli 1 zagrozeni otytoscia.
Zachowania niekorzystne przejawiato 28% uczniéw o prawidlowej masie ciala 1 az 44%
uczniéw szczuptych. Przecigtny poziom zachowan zywieniowych dominowal wsréd
0sob o prawidtowej masie ciala 1 zagrozonych otytoscig. Spozycie positkow typu ,,fast-
food” nie korelowato z masg ciata badanego ani z profilem klasy. Tylko 4% uczniow
przyznalo, ze spozywa dania typu ,fast-food” regularnie. Najchetniej spozywanymi
napojami okazata si¢ by¢ woda mineralna (38%), sok owocowy (37%) oraz coca-cola
(17%). Dla 81% badanych $niadanie spozywane w domu byto pierwszym positkiem.
Czescie] $niadanie w domu spozywali uczniowie klas ogdlnych. Drugie $niadanie
w szkole konsumowalo 32% ucznidow klas sportowych i 22% uczniow klas ogoélnych.
Regularnie w ciagu dnia positki spozywalo tylko 30% badanych. Systematycznie

odzywialy si¢ najczgsciej osoby otyle i zagrozone otyloscig. Jedzenie slodyczy kilka
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razy w tygodniu zadeklarowato 44% badanych, za§ 38% jadlo stodycze zawsze wtedy,
kiedy mialo na to ochotg. Tylko 12% ucznidw zastgpowalo stodycze owocami.
Najczesciej stlodycze spozywaty osoby z niedoborem masy ciala, najrzadziej osoby
zagrozone otyloScig. Najchetniej spozywanymi slodyczami byly czekolada (36%),
owoce (36%), ciastka (15%). Czekolade wybieraty czgsciej osoby szczupte, za$ otyle —
owoce. Tylko 15% badanych uczniéw spozywalo warzywa i owoce 5 razy dziennie. Po
owoce chetniej siggali uczniowie klas sportowych 1 osoby zagrozone otytoscig. Badani
spozywali mato ryb. 21% ankietowanych jadlo ryby czesciej niz raz w tygodniu, 43%
konsumowato ryby raz w tygodniu, za$ 13% nie spozywato ich wcale. Ponad potowa
badanych konsumowata codziennie produkty mleczne, a 10% nie spozywato ich w
ogoble [249]. Wyniki naszych badan ankietowych wskazaty, ze znaczna grupa uczniow
(68%) spozywa ryby raz w tygodniu. Preferowanymi rybami s3 ryby morskie. Okolo
26% nastolatkéw je sporadycznie owoce morza. Mlodziez sposrod migs najchetniej
konsumuje migso biate.

W badaniach pomorskich prowadzonych wséréd gimnazjalistow z Pomorza
wykazano, ze 4-6 positkdw w ciggu dnia spozywato 64,5% ucznidw, a 3 positki w ciggu
dnia konsumowato 29,3% milodziezy ze wsi i 23,6% nastolatkéw z miasta. Codziennie
$niadania jadto 56,2% uczniéw mieszkajacych w miastach i 58,3% milodziezy ze wsi.
Mtodziez wiejska czgsciej jadata biate pieczywo (okolo 67%) niz mtodziez miejska
(46%). Niepokojacym jest fakt, ze ciemne pieczywo bylo bardzo rzadko konsumowane
przez gimnazjalistow. Ziemniaki, jako zrodto weglowodanow byly spozywane znacznie
chetniej niz makaron, kasza czy ryz. Codzienne spozycie warzyw deklarowato okoto
40% ucznidw ze wsi 1 okoto 53% uczniéw z miasta. Najczgsciej owoce spozywano
tylko w jednym positku. Najchetniej spozywanym produktem nabiatlowym bylo mleko.
Mtodziez miejska konsumowata nabial najczesciej w dwoch positkach, za$ wiejska
w jednym. Drob byl najchetniej spozywanym sposréod migs. Uczniowie z miasta
czesciej siegali po migso drobiowe, zas mtodziez wiejska czgsciej spozywata migso
wieprzowe. Obie grupy ucznidow spozywaly ryby w najwigkszym odsetku raz
w tygodniu. Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze okoto 27% uczniéw ze wsi 1 okoto
20% z miasta nie jadalo ryb wcale. Stodycze czesciej konsumowata miodziez z miasta
(okoto 60%) w porownaniu do mtodziezy ze wsi (okoto 52%). Na pytanie dotyczace
oceny odzywiania si¢, ankietowani (okoto 65%) twierdzili, ze odzywiaja si¢

prawidtowo. Swiadczy to o braku §wiadomosci popetianych bledow zywieniowych.
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Stwarza to konieczno$¢ edukowania pod katem wilasciwych zachowan zywieniowych
tej grupy mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem miodziezy wiejskiej [250].

Badanie przeprowadzone ws$rdéd uczniow pierwszych klas gimnazjow
w Warszawie 1 miejscowosciach podwarszawskich wykazato, ze najczesciej
spozywanym positkiem w ciggu dnia byl obiad (okoto 90% ankietowanych). Okoto
65% ucznidow konsumowalo regularnie $niadanie 1 kolacje, natomiast tylko
40% ucznidw spozywalo systematycznie drugie $niadanie. Znajomos$¢ kalorycznos$ci
produktow deklarowato okoto 35% uczniow, a 12% regularnie stosowalo diety
odchudzajace. Glownym zrédlem informacji na temat diet byl Internet. Ponad
27% ankietowanych przyznato si¢ do dni, w ktorych spozywali tylko napoje. Okoto
55% ucznidow przychylito si¢ do stwierdzenia, ze niedowaga jest lepsza niz nadwaga.
Osoby o takich pogladach znacznie czeSciej stosowaty diety. GimnazjaliSci, ktorzy
deklarowali podjadanie migdzy positkami czesciej spozywali przekaski bez uczucia
glodu, czesciej takze jedli stodkie lub stone przekaski oraz zywnos$¢ typu ,,fast-food”
[251].

Inne badanie prowadzone bylo wséréd ucznidw szkot ponadgimnazjalnych
w Warszawie. Okolo 60% respondentéw deklarowato, ze przywigzuje wage do
zdrowego zywienia. Jednocze$nie 55% uznato, ze zywienie ma wplyw na zdrowie
obecne, ale takze przyszie. Odpowiedzi takich cze$ciej udzielali uczniowie liceow
ogodlnoksztatcacych 1 technikow, w poréwnaniu do ucznidow liceow profilowanych
1 zasadniczych szkot zawodowych. Zainteresowanie zywieniem miato niewielkie
przetozenie na praktyczne postepowanie badanych. Zaledwie 40% badanych spozywato
w domu $niadanie, w tym nieco wigcej dziewczat niz chtopcow. Az 30% ucznidow
zadeklarowato, Zze nie jada $niadan, w tym 80% stanowily dziewczeta. Niejedzenie
$niadan najrzadziej deklarowali uczniowie licedéw ogolnoksztatcacych, za$ najczesciej
uczniowie szkol zawodowych. Kanapki okazaly si¢ by¢ najpopularniejsza forma
positku zarowno na pierwsze 1 drugie $niadanie. Wigkszo$¢ badanych uczniow
zachowywala odpowiedni odstgp czasowy migdzy kolacja a pora chodzenia spac.
Mimo, ze wigkszo§¢ badanych uczniéw miata mase¢ ciala w normie, to 35%
ankietowanych deklarowalo stosowanie diet obecnie lub w przesziosci. Dziewczeta
(okoto 40%) czeiciej stosowaty diety w poréwnaniu do chlopcow (25%). Zrédiem
wiedzy o dietach byt glownie Internet oraz porady kolezanek i kolegow [252]. Wedtug
innych badan mlodziez nie przywigzywata wagi do odzywiania. Uwazali oni, Ze sg za

mtodzi by si¢ tym zajmowac, a odzywianie jest wazne tylko dla osob starszych [253].
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Wyniki prowadzonych przez nas badan wskazaty, ze 80% ankietowanych nie stosuje
zadnych diet, okolo 7,5% korzysta z diet odchudzajacych, zas 3,5% stosuje si¢ do diety
ze wskazan lekarskich.

W 2009 roku przeprowadzono badania dotyczace podejmowanych zachowan
zdrowotnych w tym zwyczajow zywieniowych przez mtodziez licealng z miasta Kalisza
i powiatu kaliskiego. Ankietyzacj¢ przeprowadzono w losowo wybranej
reprezentatywnej grupie 1100 ucznidéw 1 uczennic szkot liceow publicznych [254].
Badania dowiodty, ze tylko 66% uczniow w dniach szkolnych spozywalo codziennie
I $niadanie. Niepokojacym jest rowniez fakt, ze jedynie 60% kaliskich licealistow
spozywato Il $niadanie w szkole, ktére to uzupeinia utracong energi¢ i sktadniki
odzywcze w ciggu dnia. Cho¢ badania wlasne dowiodly o wyzszym odsetku uczniow
spozywajacych I 1 II $niadanie (odpowiednio 78% 1 75%) to 1 tak ankietowani
przejawiaja pewne nieprawidtowosci zywieniowe, podobnie jak ich kaliscy rowiesnicy.
Respondenci przyznali, ze do najczesciej spozywanych produktéw na I $niadanie naleza
kanapki, masto i wedliny. Produkty pochodzenia mlecznego sa rzadziej konsumowane
1 lubiane. Analiza zwyczajow zywieniowych wykazata, ze najregularniej spozywanym
positkiem po powrocie ze szkoty byl obiad, ktéry konsumuje 86% kaliskich licealistow.
Badania wtasne rowniez wnoszg, ze obiad jest najczgéciej konsumowanym positkiem
w ciagu dnia. Tak deklaruje blisko 96% respondentow. Kolacj¢ zjada 63% kaliskich
licealistow. W badaniach przeprowadzonych wsrod ucznidw szkot licealnych
w wybranych miastach wojewodztwa wielkopolskiego wykazano, ze kolacj¢ konsumuje
77% ankietowanych. Mtodziez czgsto podjada miedzy positkami, uzupeiniajac w ten
sposob niezbedng energi¢ potrzebng do codziennego funkcjonowania. Z kaliskich badan
wynikato, ze 78% ucznidow podjadalo w ciggu dnia. W badaniach wlasnych
dowiedziono, ze 51% licealistéw podjada miedzy positkami czasami, 27% czyni to
czesto natomiast zawsze 18% respondentow. Zaréwno badania kaliskie jak 1 wlasne
potwierdzaja, ze zwykle spozywane sg wtedy: owoce, stodycze, jogurty, ciastka, chipsy
oraz wysokoenergetyczne potrawy typu ,fast-food”. Kaliscy liceali§ci najczesciej
spozywali 3 lub 4 positki (odpowiednio 45% 1 34%). Podobne zalezno$ci uzyskano
w badaniach wiasnych, wedlug ktorych 33% ankietowanych konsumuje 3 positki,
natomiast 36% licealistow 4 positki dziennie. W opinii kaliskich licealistow prawidtowa
mas¢ ciala posiadato 82% uczniow, 5% licealistow mialo nadwage, natomiast

6% otylos¢ [255]. Podobnie w badaniach wiasnych 73% ucznidéw posiada prawidlowy
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wskaznik BMI, 7% respondentow ma wysoki wskaznik BMI, §wiadczacy o nadwadze
lub otytosci.

Badania ankietowe dotyczace odzywiania byly prowadzone takze wsrod
studentow. Studenci z Wroctawia w wieku 21-24 lat deklarowali, ze pozytywnie
oceniaja swoOj sposob zywienia (53% studentow Akademii Medycznej, 43%
Uniwersytetu Przyrodniczego 1 34% studentow Politechniki). Studenci spozywali
srednio 3-5 positkow dziennie. Zbyt rzadko, bo tylko dwa razy dziennie jadto okoto
25% studentow Politechniki. Studenci konsumowali za mato pelnoziarnistego pieczywa
oraz owocOow 1 warzyw. Warzywa i owoce czesciej jedli studenci Akademii Medycznej,
a najrzadziej Politechniki. Korzystnie wygladata sytuacja spozycia nabiatu i produktow
mlecznych uznawanych za Zrédlo wapnia 1 biatka zwierzgcego. Codzienne spozycie
nabiatu deklarowato okoto 70% studentow Akademii Medycznej, 63% Uniwersytetu
Przyrodniczego 1 45% Politechniki. Studenci jedli niedostateczng ilos¢ ryb,
a najchetniej spozywanymi migsami byty drob i wieprzowina. Zalecane biale migso
drobiowe 1 ryby czeséciej wybieraty kobiety w porownaniu z mezczyznami, na kazdej
z badanych uczelni. Studenci potrafili wskaza¢ choroby zwigzane z nieodpowiednim
odzywianiem. Najczeséciej wskazywano otyto$¢ oraz miazdzyce, rzadziej cukrzyce typu
2 oraz osteoporoze. W kazdym przypadku wicksza wiedze¢ na temat chorob
powodowanych nieprawidlowym odZzywianiem posiadali studenci Akademii Medycznej
i Uniwersytetu Przyrodniczego w porownaniu do studentow Politechniki. Nadwaga
1 otylos¢ staja si¢ problemem generujgcym zarowno koszty spoteczne jak
1 ekonomiczne. Wigkszo$¢ z badanych studentow miala prawidlowa mase ciata.
Nadwaga czesciej byta obserwowana wsrod studentow Politechniki [256]. W badaniu
prowadzonym wsrod studentek Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku stwierdzono,
ze 75% z nich miato prawidlowa mase ciata, 23% mialo niedowageg, a jedynie
2% nadwage [257]. Natomiast w przypadku studentek Akademii Wychowania
Fizycznego oraz Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie nadmierng
mas¢ ciala miato 7% kobiet, za§ niedowage po 5% studentek z kazdej z uczelni.
Najczgstszymi  bledami  Zywieniowymi popelnianymi przez studentki byla
nieregularno$¢ positkow, niedostateczne spozycie warzyw, owocoéw, petnoziarnistego
pieczywa oraz mleka i jego przetwordw, a zbyt czeste spozycie stodyczy 1 gazowanych
napojow [258]. Wyniki naszych badan potwierdzaja takze wyniki innych autorow

w zakresie nieregularnego spozycia warzyw i owocoOw wsroéd mtodziezy.
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Oceng¢ wystgpowania nadwagi 1 otylosci prowadzi si¢ takze w grupach
dorostych. Projekt WOBASZ prowadzony w latach 2003-2005 badat nadmierng masg
ciata wérod Polakow w wieku 20-74 lat [259]. Wérod mezezyzn nadwaga wystgpowata
u okoto 40%, za$ otyto$¢ u 21,2%. Wsrod kobiet nadwage stwierdzono u okoto
28% badanych, za$ otylo$¢ u 22,4%. Grupa szczego6lnie narazong na nieprawidtowosci
w zywieniu byli studenci, ktérych sposéb zywienia zalezal od czynnikoéw bytowych
i pracy zawodowej [260].

Poréwnania zachowan zywieniowych w kontekScie sytuacji materialnej
dokonano na podstawie wynikéw badan budzetow gospodarstw domowych w Polsce
przeprowadzonych przez GUS (Gléwny Urzad Statystyczny) w 2008 roku.
W przypadku wigkszosci artykutow spozywcezych ich spozycie rzeczywiste byto nizsze
niz wzorcowe. Rozbiezno$¢ w konsumowaniu niektorych artykuléw spozywczych
wykazaty roznice terytorialne. W wigkszosci gospodarstw domowych spozycie prawie
wszystkich produktow spozywczych bylo niezgodne z normami. Najwigcej
gospodarstw  domowych przekraczalo normy spozycia wedlin, cukru i stodyczy,
thuszczow statych oraz jaj. Miejsce zamieszkania oraz subiektywna ocena sytuacji
materialnej gospodarstwa domowego wplywata na zrdéznicowanie konsumowania
artykuldéw spozywczych. Spoteczno-ekonomiczne cechy gospodarstw domowych
determinowaty zroznicowanie diety [261].

Powszechnie przyjmuje si¢, ze w ksztaltowaniu prawidlowych nawykow
zywieniowych mtodziezy wazng role, oprocz rodziny, odgrywa szkota [47,262]. Nadal
widoczna jest potrzeba podjecia dziatan edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy na temat
zasad prawidlowego zywienia w ramach profilaktyki przewlektych choréb.
W dziataniach tych nalezy uwzgledni¢ edukacje rodzicéw, edukacje w szkole oraz
srodki masowego przekazu i reklamy, ktore maja wplyw na ksztaltowanie opinii
milodziezy, jako konsumentow [263,264]. Programy edukacyjne propagujace
zrownowazong diete 1 aktywnos$¢ fizyczng od wielu lat prowadzone sg w szkotach na
calym $wiecie [265]. W wielu krajach, na przyktad w USA przyjeto odpowiednie
rekomendacje w zakresie zdrowego odzywiania, wydane przez najwazniejsze organy
pafnstwowe [266]. Swiatowa Organizacja Zdrowia roéwniez wydata odpowiednie
rekomendacje zawarte w oficjalnych dokumentach [48]. W $lad za tym, podobne
zalecenia przyjeto roéwniez w krajach Unii Europejskiej i w Polsce [267]. W Polsce od
2006 roku realizowany jest duzy program propagujacy zréwnowazong diete

1 aktywnos$¢ fizyczng pod nazwg ,,Trzymaj Forme”. W tym Programie uczestniczy
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prawie 8000 szkot i ponad 3 miliony uczniéw ostatnich klas szko6t podstawowych oraz
gimnazjéw. W 2009 roku przeprowadzono pierwsze badania populacyjne majace na
celu ocene skutkéw realizacji tego programu. Juz po trzech latach jego realizacji
stwierdzono, ze milodziez uczestniczaca w programie , Trzymaj Forme” chetniej
spozywa warzywa 1 suréwki, rzadziej podjada w ciggu dnia, czesciej konsumuje
5 positkéw dziennie, uczestniczy w zajeciach fizycznych i jest bardziej zadowolona ze
swego wygladu zewnetrznego. Od 2010 roku rozszerzono realizacje tego programu,
0 uczestnictwo w nim rowniez rodzicéw, pod nazwg ,,Rodzino, Trzymaj Forme¢”. Przez
Uni¢ Europejska program ten zostal uznany za najwigkszy i najbardziej skuteczny

program w zakresie walki z nadwagg i otylos$cia.

2. Aktywno$¢ fizyczna nastolatkéw

Obok racjonalnego odzywiania aktywno$¢ fizyczna zostala uznana przez
ekspertow WHO jako gléwna metoda zapobiegania chorobom cywilizacyjnym [1]. Jak
podaja autorzy licznych badan, wiek badanych ma istotny wplyw na czestosé
podejmowania aktywnosci fizycznej 1 uczestnictwo w zajeciach obowiazkowych [133].
Jak wynika z raportu IOTF okoto 20% dzieci w Europie ma nadwage [268].

W wigkszo$ci krajow rozwinigtych $wiata, od ponad 20 lat obserwuje si¢
epidemi¢ siedzacego trybu zycia zwigzanego z niedostateczng ilo$cia, a nawet brakiem
jakiejkolwiek aktywnos$ci fizycznej [269]. Z jednej strony jest to wynik cigglego
rozwoju cywilizacyjnego i zwigzanej z tym zmiany stylu zycia. Z drugiej strony wynika
to z braku niedostatecznej wiedzy o znaczeniu aktywnosci fizycznej dla rozwoju
cztowieka. Aktywny tryb zycia w okresie dziecihstwa 1 dojrzewania stwarza
prawdopodobienstwo aktywnosci fizycznej przez cate dalsze zycie czlowieka.
Natomiast nieche¢ do ¢wiczen w okresie mtodosci, zwieksza mozliwos¢ siedzgcego
trybu zycia w wieku dorostym 1 podesztym [270]. Eksperci okredlili, ze tylko jedna
trzecia nastolatkéw w okresie dojrzewania wykonuje ¢wiczenia fizyczne gwarantujace
prawidlowy rozwdj fizyczny, psychiczny i emocjonalny [271]. Potowg dorostych
Polakéw rowniez cechuje zbyt niska aktywnos$¢ fizyczna [181,182].

Badania HBSC (Health Behaviourin School-aged Children) pokazuja, ze
w krajach Unii Europejskiej, okoto dwie trzecie mlodziezy nie osiaga

rekomendowanego poziomu aktywnos$ci fizycznej [272]. Jest to zjawisko zagrazajace
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zdrowiu, zaburzajace prawidlowy rozwdj] mlodego organizmu, a przede wszystkim
skutkujace rozwojem otylosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawilta swoje
rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej. Grupy wiekowe zostaty rozdzielone na
trzy: 5-18 lat, 18-64 lat i powyzej 65 roku zycia. Dzieci i mlodziez w wieku powyzej
5 lat powinny prowadzi¢ aktywny tryb zycia zgodnie ze swoim temperamentem. WHO
rekomenduje dla tej grupy wiekowej 60 minut aktywnosci fizycznej o intensywnosci
umiarkowanej do intensywnej dziennie opierajac si¢ na doniesieniach naukowych.
Cwiczenia te powinny byé urozmaicone, atrakcyjne dostosowane do mozliwosci
organizmu [273]. Podobne zalecenia przedstawilo Amerykanom Centrum Chordb
w Atlancie (Center for Disease Control and Prevention - CDC). W zaleceniach
dotyczacych populacji 5-18 lat wyraznie precyzuje si¢, ze aktywnos$¢ fizyczna
w wymiarze 60 minut dziennie powinna by¢ wykonywana przynajmniej trzy razy
w tygodniu [274]. Podobne zalecenia przyjeto w wiekszo$¢ krajow Unii Europejskiej
1 na $wiecie. Dla tej samej grupy wiekowej naukowcy w Wielkiej Brytanii zalecaja
60 minut codziennej aktywno$ci o umiarkowanej intensywno$ci. Minimum stanowi
30 minut codziennych ¢wiczen. Zaleca si¢ takze wykonywanie ¢wiczen poprawiajacych
gibkos¢ 1 zwigkszajacych mase migsniowa [275]. Natomiast eksperci z Kanady
opracowali do wyboru trzy warianty aktywnos$ci fizycznej majacej poprawi¢ stan
zdrowia: 60 minut lekkiego wysitku, 30-60 minut umiarkowanego, badz 20-30 minut
intensywnego [276]. W celu zapobiegania chorobom ukfadu krazenia w wieku
dorostym Europejska Organizacja Badania Mtlodziezy w Zakresie Chorob Serca
(The European Youth Heart Study) zaleca 90 minut codziennej aktywnosci fizycznej
w okresie dziecinstwa i dorastania [277]. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Platforma
Unii Europejskiej ds. Zywienia, Aktywnos$ci Fizycznej i Zdrowia (European Platform
for Action on Diet, Physical Activity and Health) nawoluje spoteczenstwa wszystkich
krajow do zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej [278]. W Polsce w §lad za
rekomendacjami miedzynarodowymi, opracowano dokument dotyczacy zywienia
1 aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Zwraca on szczegdlng uwage na role szkoty
w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych, z tego wzgledu, Ze dzieci uczestnicza
w ¢wiczeniach fizycznych gltéwnie na lekcjach wychowania fizycznego w szkole [47].
Obecnie obowigzujace przepisy okreslajg ilos¢ zaje¢ wychowania fizycznego w szkole.
Wynosi ona, co najmniej 3h lekcyjne, za§ w klasach od IV do VI szko6t podstawowych —
4h lekcyjne tygodniowo. Niestety, jak pokazuja badania, mtodziez czgsto korzysta ze

zwolnien lekarskich. W badaniach przeprowadzonych w Krakowie wykazano, ze 10%
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mtodziezy ze szkot ponadgimnazjalnych posiadato state zwolnienia z zaj¢¢ wychowania
fizycznego. W badaniach prowadzonych w wojewddztwie matopolskim w roku
szkolnym 2005/2006 z czasowych zwolnien z tego przedmiotu korzystato 36%
dziewczat 1 18,6% chlopcoéw ze szkot licealnych [267]. Opierajac si¢ o obecna wiedze
naukowa, wymiar 180 minut aktywnos$ci fizycznej tygodniowo jest za maty, aby
zaspokoi¢ potrzeby ruchowe dziecka i nastolatkow oraz aby obnizy¢ ryzyko otytosci
1 chordb uktadu krazenia. Dlatego tak istotny jest nawyk aktywnego trybu zycia,
opierajacego si¢ o ¢wiczenia w wigkszym zakresie czasu niz tylko ¢wiczenia na
lekcjach wychowania fizycznego. Udzial mlodziezy w pozalekcyjnych zajeciach
sportowych zmniejsza si¢ z wiekiem 1 jest uzalezniony od miejsca zamieszkania
(w matych miastach 1 na wsi jest mniejszy niz w duzych miastach). W poréwnaniu
z innymi krajami polska mtodziez nie spedza czasu wolnego aktywnie. Duzo mtodziezy
prowadzi siedzacy tryb zycia [279]. Wedlug danych GUS wymiar czasu poswigcanego
na ogladanie telewizji i korzystanie z komputera wydhuzyt si¢ na przestrzeni lat 1996-
2004 z 2h dziennie do 2,5h [280]. Amerykanska Akademia Pediatrii w 2001 roku
zalecata, aby mlodziez spedzata czas przed telewizorem badz komputerem maksymalnie
2h dziennie [281].

W migdzynarodowych badaniach HBSC (Health Behaviourin School-aged
Children: A WHO Collaborative Cross-national Study) przeprowadzonych w 2002 roku
w Polsce uczestniczyto 6383 uczniow klas V szkot podstawowych oraz 1 i Il
gimnazjow w wieku: 11, 13 1 15 lat. Podobne obserwacje poczyniono w 35 innych
krajach w grupie 165 tysiecy ucznidow. Wyniki badan wskazaly, ze ponad potowa
nastolatkéw nie wykonywata codziennie ¢wiczen fizycznych zgodnie z zalecanym
dziennym czasem (60 minut) aktywnosci fizycznej. Aktywnos$¢ fizyczna badanych
zmniejszata si¢ wraz z wiekiem. Czas poswigcany na zajecia sedentaryjne przewazal
nad czasem spedzanym na zajeciach ruchowych. Ponad dwie godziny dziennie
mtodziez poswigcala na odrabianie lekcji, ogladanie telewizji 1 korzystanie
z komputera. Przewiduje si¢, ze to zjawisko bedzie si¢ stale nasila¢ wraz ze wzrostem
odsetka rodzin, ktore posiadaja komputery. Dziewczeta byly mniej aktywne ruchowo
w porownaniu z chlopcami, za§ wiekszg 1los¢ czasu poswiecaly na odrabianie lekcji,
a nie korzystanie z komputera czy ogladanie telewizji [282]. Wyniki badan w ramach
projektu HBSC pokazaty, ze $redni czas aktywnosci europejskich nastolatkow wynosit
3,8h tygodniowo. Najwyzszy poziom aktywnosci fizycznej notowano w Austrii, Anglii,

Irlandii 1 na Litwie, najnizszy w Belgii, Francji, Wtoszech 1 Portugalii. Chtopcy
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wykazywali wigksza aktywnos¢ fizyczng niz dziewczgta. Okoto 34% nastolatkow nie
spelniatlo minimalnych zalecen, co najmniej 60 minut $redniej intensywnos$ci wysitku
przez wigkszo$¢ dni w tygodniu. Zalecenia te realizowato okoto 40% chtopcow i1 27%
dziewczynek [283]. Podobne tendencje zaobserwowano w Polsce, gdzie dziewczynki
byty mniej aktywne od chtopcéw. Ponad potowa nastolatkow w Polsce nie wypehiata
zalecen codziennej dawki ruchu, a wykonywane przez nich ¢wiczenia byty nieregularne
1 za malo intensywne [284]. Niestety wyniki badan HBSC w zakresie czasu spedzanego
przed telewizorem wskazaly, ze nastolatki w Polsce byly w wigkszym stopniu
zaangazowane niz przecietni rowiesnicy w innych krajach. Z wynikéw badan HBSC
z 2010 roku réwniez wynikalo, ze spory odsetek badanych nastolatkow nie speiniat
minimalnej zalecanej dawki aktywno$ci ruchowej. Okolo 9% 11-latkow, 14%
13-latkow 1 17% 15-latkow nie wykonywato Zzadnych ¢wiczen fizycznych poza
lekcjami wychowania fizycznego. Znaczne odsetki badanej mlodziezy ogladato
telewizj¢ i gralo na komputerze powyzej dwoch godzin dziennie [285]. Nasze badania
wskazuja, ze znaczna czg$¢ badanej milodziezy (68%-zawsze i 20%- zazwyczaj)
uczestniczy w zajgciach wychowania fizycznego w szkole. Niestety nie sa to
wystarczajace ilosci aktywnosci fizycznej, a tylko 16,5% nalezy do klubu sportowego
poza szkota.

We wspomnianych wczesniej badaniach kaliskich licealistow
przeprowadzonych w 2009 roku wykazano, ze 89% uczniéw uczestniczylo w lekcjach
wychowania fizycznego. W badaniach wiasnych dowiedziono o nizszym odsetku
licealistow bioracych udziat w zajeciach wychowania fizycznego, ktory oscyluje wokot
68%. Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze sposréd 11% kaliskich uczniéw
nieuczestniczagcych w zajgciach wychowania fizycznego 93% usprawiedliwialo swa
nieobecno$¢ dhugoterminowymi zwolnieniami lekarskimi [286, 287]. W badaniach
wilasnych 5% ogotu uczniow poddanych ankietyzacji nie ¢wiczy na lekcjach
wychowania fizycznego okazujac zwolnienie. Jako wysitek w ciggu dnia 81% badanych
kaliskich nastolatkow wskazato lekcje wychowania fizycznego, a 76% pokonanie drogi
do szkoty. Wynika z tego, ze aktywnos$¢ fizyczna zdecydowanej wigkszosci mtodziezy
sprowadza si¢ gtownie do udzialu w obowigzkowych zajeciach szkolnych, ktore nie
zaspakajaja ich potrzeb ruchowych. W pozalekcyjnych zajeciach ruchowych
uczestniczyto 22% kaliskich licealistéw. Cho¢ w badaniach wlasnych odsetek ten jest
znacznie wyzszy i1 wynosi 55%, to jedynie okoto 12% respondentow podejmuje

pozalekcyjng aktywno$¢ ruchowg codziennie. Zatem czesto$¢ podejmowanych zajec
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ruchowych odbiega od zalecanego dla nastolatkéw wysitku fizycznego. Blisko potowa
kaliskich licealistow nie wykazywatla zadowolenia ze swej aktywnosci fizycznej. Osoby
niezadowolone z braku uczestnictwa w jakichkolwiek pozalekcyjnych zajeciach
sportowych ttumaczyli to brakiem: czasu - 71%, obiektow sportowych - 37%, sprzetu -
22%. Twierdzili réwniez, ze samemu trudno si¢ zmobilizowa¢ - 30%, co wynika z ich
lenistwa - 21%, braku nawyku - 13% oraz tradycji rodzinnej - 9% [286, 287]. Podobnie
w badaniach wiasnych blisko 76% respondentow twierdzi, ze z braku czasu nie
podejmuje pozaszkolnej aktywnosci ruchowe;.

Badania przeprowadzone w$rod miodziezy warszawskich szkot podstawowych
1 gimnazjow obejmujace 1054 ucznidéw w wieku 11-15 lat wykazaty, ze aktywnos$¢
mtodziezy warszawskiej w wolnym czasie nie byla wystarczajagca. W obowigzkowych
zajeciach wychowania fizycznego uczestniczylo wigkszo$¢ ucznidw. Jedynie 3,2%
chlopcow oraz 4,6% dziewczat bylo catkowicie zwolnionych z zaje¢. Poza zajeciami
szkolnymi tylko 38,6% chilopcow oraz 34,7% dziewczat wykonywalo dodatkowe
¢wiczenia fizyczne. Niepokojacy jest fakt, ze zajecia sedenteryjne (odrabianie lekcji,
czytanie, korzystanie z komputera i ogladanie telewizji) zajmowaly w tej grupie
mlodziezy okoto 5 lub wiecej godzin dziennie. Obserwowano jednoczesnie
nicadekwatng samoocen¢ milodziezy w kwestii stopnia wykazywanej aktywnos$ci
ruchowej. U dzieci w wieku 11-15 lat z warszawskich szkot badanych od lat 70-tych
ubieglego wieku obserwuje si¢ stopniowe narastanie nadwagi i otylosci. Obecnie
patologia ta dotyczy okoto 15% chlopcow i 22% dziewczat [288].

W 2007 roku Marcysiak 1 wsp. przeprowadzili badania wsrdéd uczniow szkoty
podstawowej 1 gimnazjum w Ustrzykach Dolnych. Wérdéd badanych uczniow 48%
miatlo prawidlowa mase ciala, 14% miato nadwage, a 24% bylo zagrozone otyloscia.
Wsréd uczniow klas ogélnych osoby z nadwaga stanowity okoto 30%, za$ w klasach
sportowych 20%. Okoto 43% ankietowanych uczniéw deklarowato, ze swoj wolny czas
spedzato na boisku wraz z przyjaciéimi (50% uczniéw klas sportowych 1 40% klas
ogolnych), a 22% jezdzito na rowerze. Niestety okoto 30% wolato spedzaé czas przed
telewizorem lub komputerem. Tylko 4% ucznidw nie uprawiato zadnego sportu.
Istotnie wigcej czasu na zajgcia sportowe poswiecali uczniowie klas o sportowym
profilu (2 godziny — ponad 70% uczniéw) w poréwnaniu do uczniow klas ogdlnych
(2 godziny — 40% ankietowanych) [249].

Badanie prowadzone z szkolach podstawowych w Rzeszowie w roku 2004

wsrdd 202 dzieci o $redniej wieku 10 lat wykazato, ze tylko okoto 34% ankietowanych
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byto aktywne fizycznie godzine dziennie. Czgsto, bo az 4-5 razy w tygodniu ¢wiczenia
wykonywato okoto 40% ankietowanych, czasami (2-3 razy w tygodniu) okoto 24%,
rzadziej 3,4% dzieci. Badani uprawiali rekreacyjnie rozne sporty m.in.: grali w gry
zespolowe (okoto 48%), biegali (35,6%), jezdzili na rowerze lub rolkach (35,6%),
ptywali (27,2%). Okoto 20% ankietowanych uprawiato takze sporty zimowe.
Uczniowie spgdzali takze duzo czasu przed telewizorem. Okoto 20% badanych ogladato
telewizje codziennie dtuzej niz dwie godziny, czesto (4-5razy w tygodniu) okoto 27%,
czasami (2-3razy w tygodniu) okoto 41% badanych dzieci. Tylko niecate 13%
badanych dzieci ogladato telewizj¢ rzadziej. Podobnie sytuacja wygladata w przypadku
korzystania z komputera. Wigkszo$¢ z badanych dzieci korzystata z komputera
systematycznie. Co najmniej dwie godzinny dziennie z komputera korzystalo okolo
12% dzieci, czgsto — okoto 17%, czasami — 44% (2-3 razy w tygodniu) . Tylko 26,7%
nigdy nie korzystato z komputera lub robito to krocej niz 2h dziennie. Codziennie 54%
badanych dzieci przebywato na $wiezym powietrzu i wickszo§¢ z dzieci znato
podstawowe zasady zdrowego stylu zycia. Okolo 97% ankietowanych wiedziato, Ze
nalezy dobrze si¢ odzywiac, jes¢ duzo owocOw 1 warzyw oraz, ze nalezy by¢ aktywnym
fizycznie. Niewiele mniej ankietowanych wiedziato, ze powinni my¢ zeby po kazdym
positku, nosi¢ plecak na dwoch ramionach oraz codziennie spedza¢ przynajmniej
godzing na $wiezym powietrzu. Okolo 68% ankietowanych wiedzialo réwniez, ze
nalezy pi¢ duzo wody mineralnej [289]. Wyniki naszych badan sa poréwnywalne, bo
okoto 55% ankietowanych deklaruje, ze wykonuje ¢wiczenia systematycznie poza
zajeciami szkolnymi. 74% ankietowanych podejmuje aktywnos¢ fizyczna poza szkolg
dla przyjemno$ci. Badana mlodziez podejmuje aktywno$¢ fizyczng dla poprawy
swojego wygladu, poprawy kondycji czy stanu zdrowia. Codziennie ¢wiczenia
pozalekcyjne wykonuje okoto 11,5%.

Badacze z Dublina przeprowadzili badanie wsréd 7-9-letnich dzieci, ktore
wykazato, ze 39% ankietowanych dzieci wykonywalo bardziej intensywne ¢wiczenia,
co najmniej 20 minut dziennie z czestotliwoscia trzech lub wiecej treningdéw
w tygodniu. Sg to niepokojace wyniki, ktore sugeruja, ze upowszechnia si¢ siedzacy
tryb zycia nawet wérod dzieci [290].

Badania wsrdd 12-letnich dzieci z polskich szkét we Lwowie na Ukrainie
wykazaty, ze tylko 9% chlopcéw 1 13% dziewczat ¢wiczylo codziennie. Czesto (4-5
razy w tygodniu) wykonywato ¢wiczenia 23% chtopcow 1 17% dziewczat, czasem (2-3

razy w tygodniu) odpowiednio 41% i 30%. Rzadziej niz jeden raz w tygodniu lub
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prawie nigdy nie ¢wiczylo az 27% chlopcow 1 40% dziewczat. Sa to bardzo powazne
i niepokojace wyniki [291].

Z badan przeprowadzonych przez Swiderska-Kopacz i wsp. w grupie 1263
uczniéow (13-16 lat) gimnazjow z Gorzowa Wielkopolskiego w roku szkolnym
2005/2006 wykazano, ze w czasie wolnym od nauki tylko 43,2% badanej mlodziezy
wykonywato intensywne ¢wiczenia fizyczne ponad 4 razy w tygodniu. Tylko raz
w tygodniu, rzadziej lub wcale nie wykonywato ¢wiczen az 27,3% ankietowanych
uczniow. Intensywnie ¢wiczylo w czasie wolnym okoto 50% uczniéw klas pierwszych
1 okoto 36% ucznioéw klas trzecich. Wraz z wiekiem spada aktywno$¢ fizyczna. Mtodsi
uczniowie poswigcali takze wigcej czasu na ¢wiczenia. Powyzej 4h w tygodniu
¢wiczylo okolo 40% uczniow klas 1 1 35% uczniow klas III. Intensywne ¢wiczenia
fizyczne w czasie wolnym - 4 razy w tygodniu lub czesciej - wykonywato 54,6%
chlopcow i 31,7% dziewczat, 1 raz w tygodniu, rzadziej lub wcale nie ¢wiczyto 19,7%
chlopcow 1 34,9% dziewczat. Chlopcy poswiecali takze wigcej czasu na ¢wiczenia
fizyczne w poréwnaniu do dziewczat. Bierny sposob spedzania wolnego czasu
przewazal wsrdd starszych uczniow. Az 50,7% gimnazjalistow przeznaczalo czas na
ogladanie telewizji, a 49,2% na siedzenie przy komputerze 4h lub wiecej w tygodniu.
Czas przeznaczany przez uczniéw na ogladanie telewizji i korzystanie z komputera
wzrastal wraz z wiekiem. Chlopcy 1 dziewczgta przeznaczali podobna ilo$¢ czasu
wolnego na ogladanie telewizji lub filmoéw video. 4h lub wigcej w tygodniu
przeznaczato na to 51,3% chlopcow 1 50,1% dziewczat. Niepokojacy jest fakt, ze tylko
51,5% uczniéw uwazato spedzanie wielu godzin przed telewizorem lub komputerem za
niekorzystne dla zdrowia. Okoto 64% ucznidow bylo zdania, ze zbyt mata ilos¢ ¢wiczen
fizycznych réwniez jest nieodpowiednia i nie zapewnia zdrowia. Co trzeci uczen
stwierdzit takze, ze edukacja w zakresie zdrowego stylu Zycia jest niewystarczajaca
[292].

Badania Zimnej-Walendzik i wsp. prowadzone byty wsrod dzieci w wieku okoto
12 lat w wybranych szkolach w Lodzi. Okolo 11% ankietowanych dzieci miato
nadwage, 16% byto otylych, za§ 8% miato niedowage. Pozostala grupa dzieci miata
prawidlowa mase ciata. Wiekszo$¢ nastolatkow w tym wieku lubita zajgcia wychowania
fizycznego, 80% uczestniczytlo w nich systematycznie. Najczestszg przyczyng
opuszczenia zajeé sportowych byta choroba. Cwiczenia sportowe w swoim czasie
wolnym podejmowalo jedynie 38% uczniow, cho¢ wigkszo$¢ z ankietowanych

deklarowata, ze potrafi ptywaé, jezdzi¢ na rowerze czy gra¢ w roézne gry zespotowe.
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Konsekwencja malejacej aktywnosci fizycznej wsérdd nastolatkow jest wzrost odsetka
dzieci z nadmierng masg ciata [293]. Nasze badania réwniez wskazuja, ze spore odsetki
badanej mtodziezy nie lubi zaje¢ wychowania fizycznego, ani podejmowania samemu
aktywnosci fizycznej. Az 27% badanych twierdzi, ze nie ma checi do podejmowania
jakiejkolwiek aktywnosci fizyczne;.

W 2005 roku zostaly przeprowadzone badania w Bialymstoku ws$rod uczniow
szkot srednich w wieku 15-18 lat. W badaniach wzigto pod uwagg: sytuacj¢ materialng
rodziny, wyksztatcenie rodzicow, zatrudnienie rodzicéw, dobry lub zty stan zdrowia
oraz pte¢. Okolo 43% nastolatkéw spedzato od 3 do 4h dziennie przed telewizorem,
a 38% przed komputerem. Tylko 31% mlodych os6b zadeklarowato, ze wykonuja
codziennie ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci w wymiarze wickszym
niz 4h tygodniowo. W rodzinach dobrze usytuowanych materialnie mlodziez oceniata
korzystniej swoja sprawno$¢ fizyczng. Samoocena masy ciata byla korzystniejsza
w grupie milodziezy wsrdd lepiej usytuowanych materialnie rodzin oraz rodzicow
z wyzszym wyksztalceniem. Jak pokazuja wyniki badan dzieci chetniej uprawiali sport,
jesli maja dobry przyktad w swoich rodzicach. Mtodziez z rodzin, ktore rodzinnie
uprawiaja sport korzystniej ocenita swoja kondycje¢ fizyczng w porownaniu do dzieci
z rodzin nie uprawiajagcych wspolnie ¢wiczen. Obserwuje si¢ takze korelacje
wyksztalcenia rodzicow z aktywnos$cig fizyczng ich dzieci. Im wyzsze wyksztalcenie
tym wyzszy poziom aktywnos$ci ruchowej dzieci [270].

Ankieta przeprowadzona wsrdod gimnazjalistow z Gdanska w 2006 roku
pozwolita zaobserwowaé, ze okoto 70% ucznidow deklarowalo uprawianie sportu
W czasie wolnym, z czego zdecydowana wigkszo§¢ to byli chtopcy. W opinii
gimnazjalistow najbardziej ogdélnorozwojowa forma aktywnosci fizycznej byto bieganie
1 jazda na rowerze, a sami najczgsciej (okoto 43%) wybierali gry zespotowe. Okoto
72% badanych uczniéw miato pozytywny stosunek do zaje¢ wychowania fizycznego
w szkole, jednoczesnie, co czwarty uczen nie lubil tych zaje¢. Aby skutecznie zachgcic
dzieci i mlodziez do zainteresowania si¢ aktywnoscia fizyczna, szkolne zajecia
wychowania fizycznego powinny by¢ przyjemne i zréznicowane oraz powinny by¢
prowadzone zajecia dodatkowe w ramach zaje¢ pozaszkolnych [284]. Nasze badania
wykazaty, ze najchetniej wykonywang aktywnos$cia fizyczng wsrod ankietowanych jest
jazda na rowerze (okolo 68%), gry zespolowe, bieganie i ptywanie. Intensywne
¢wiczenia fizyczne 4 razy w tygodniu i czg$ciej wykonuje tylko okoto 9% badanych,

natomiast umiarkowang aktywnos$¢ z ta czgstotliwoscig podejmuje 22% ucznidw.
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Umiarkowang aktywno$¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu podejmuje okolo 37%
ankietowanych.

Niska aktywno$¢ fizyczna oraz siedzacy tryb zycia sg gldéwnymi przyczynami
nadwagi i1 otylosci nastolatkow. Duze badanie ankietowe przeprowadzono w grupie
uczniéw z nadwaga oraz prawidtowa masg ciata. Ankietowani pochodzili z pigciu
wojewodztw i byli w wieku 13-15 lat. Okoto 20% uczniéw z nadmierng masa ciata byto
nieaktywnych lub mato aktywnych ruchowo. 40% nieregularnie lub wecale nie
uczestniczylo w zajeciach wychowania fizycznego, za$ jedynie 30% uczestniczyto
w pozalekcyjnych zajgciach wychowania fizycznego w szkole. Nie zaobserwowano
istotnych réznic w zakresie czasu spedzanego przed telewizorem i komputerem miedzy
uczniami z nadmierng i prawidlowa masg ciata [70].

Ciekawym zagadnieniem jest takze korelacja aktywnos$ci fizycznej i spozycia
napojow energetycznych. W roku szkolnym 2007/2008 przeprowadzono badanie
ankietowe wsrod licealistow z Poznania [294]. Oceny aktywnosci fizycznej licealistow
dokonano za pomocg standaryzowanego Migdzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) [295]. Wyniki badan wskazaty, ze uczniowie o wigkszej
aktywno$ci  fizycznej dwukrotnie czeSciej spozywali napoje  energetyczne
w poréwnaniu do oséb mniej aktywnych fizycznie. Uczniowie z nadmierng masa ciala
rzadziej spozywali wode¢ mineralng, a trzykrotnie cze$ciej pili stodzone napoje (bez
dodatkow energetycznych) w poréwnaniu do uczniéw o prawidlowej masie ciala. Az
8,5-krotnie czesciej napoje energetyczne spozywaly osoby z nadmierng masg ciata
w poréwnaniu do pozostatych uczniow. Srednio uczniowie siegali najczesciej po wode
mineralng i soki, za§ po napoje energetyzujace siegali, co drugi-trzeci dzien [294].
Niejednokrotnie stwierdzono, ze spozycie stodzonych napojéw prowadzi do
zwigkszenia poboru energii, co w konsekwencji sprzyja powstawaniu nadwagi [296].
Zwigkszenie poboru energii jest skutkiem tego, ze spozycie tego typu napojow
prowadzi do wzrostu glukozy we krwi, zmniejszenia wrazliwos$ci komoérek na insuling,
obnizenia uczucia sytosci [297].

Aktywnos$¢ fizyczna podejmowana w latach dziecinstwa i miodosci ma duze
znaczenie dla kondycji w dorostym zyciu. Badani, ktorzy podejmowali chociaz
umiarkowang aktywno$¢ fizyczng przed 35 rokiem Zycia przez odpowiednig liczbe dni
w tygodniu zgodnie z zaleceniami, sg obecnie nadal bardziej aktywni ruchowo od os6b,
ktére uprawiaty sport z mniejsza czgstotliwoscig. Lepszym zdrowiem w wieku

podesztym ciesza si¢ osoby, ktore wychowaly si¢ w rodzinach aktywnych fizycznie,
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uprawiajagcych wspoélnie sporty i spedzajacych aktywnie swoj wolny czas. Sa one
w starszym wieku bardziej wysportowane, wytrzymate na obcigzenia, swobodniej si¢
poruszajg oraz dluzej nie odczuwaja zmegczenia w pordOwnaniu z osobami, ktore byly
mato aktywne fizycznie w mtodosci [298].

Aktywnos$¢ fizyczna nastolatkow w Polsce jest zbiezna z trendami §wiatowymi.
Mniejsza aktywnoscig fizyczng charakteryzuja si¢ dziewczgta w  porOwnaniu
z chtopcami. Obnizanie si¢ poziomu aktywnosci fizycznej, zwlaszcza dziewczat, wraz
z wiekiem jest ogolnie znang tendencjg nie tylko w Polsce, ale réwniez w wigkszosci
krajow $wiata. Bierne sposoby spedzania wolnego czasu obserwowane sg wsrod
mtodziezy we wszystkich grupach wiekowych: od uczniow szkoét podstawowych, po
gimnazjalistow 1 licealistow. Najpopularniejszymi formami spedzania czasu wolnego

sa: ogladanie telewizji, przegladanie Internetu oraz gry komputerowe [299].

3. Zachowania antyzdrowotne — zazywanie substancji psychoaktywnych przez
mlodziez

Alkohol

Najczestszymi przyczynami picia alkoholu przez nastolatki s3: wcze$niejsze
jego spozywanie, intencja picia, uleganie zachetom ze strony rowiesnikow, podatnos¢
na presj¢ 1 brak umiejetnosci odmawiania. Wsrod innych predykatorow picia badacze
tematu wymieniajg: uczestnictwo w imprezach alkoholowych oraz posiadanie
przyjaciot, ktorzy pija [191,192, 300].

Badania prowadzone przez Pisarska 1 wsp. wsrdd grupy nastolatkow w wieku
13-14 lat wykazaty, ze mtodzi ludzie zaczynali pi¢ wséréd réwiesnikow, najczescie]
w gimnazjum. Pierwsze si¢ganie po alkohol miatlo miejsce podczas spotkan
towarzyskich bez dozoru rodzicéw oraz podczas wagarow. Mtodziez spozywala takze
alkohol podczas wycieczek szkolnych, kiedy wychowawcy nie radzili sobie z opieka
nad podopiecznymi. Wraz z wiekiem picie alkoholu stalo si¢ nieodiaczng czescia
imprez, a ankietowani 15-latkowie nie mieli wigkszych probleméw z kupieniem
alkoholu. Powodami, dla ktérych mtodziez siggata po alkohol byty: che¢é bycia
dorostym, che¢ zaimponowania réwiesnikom. Ciekawe jest, ze w opinii ankietowanych
butelka alkoholu poprawiata kontakty towarzyskie, nawet wtedy, kiedy pozostata

nienaruszona. Ankietowani wskazali, ze namowy do picia alkoholu ze strony
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réowiesnikow byly rzadkie, a czgsciej byli namawiani przez starszych kolegow czy
rodzenstwo. Chlopcy byli bardziej narazeni na presje grupy i dlatego czesciej siggali po
alkohol [198].

Od lat 90-ych XX wieku prowadzone sg cyklicznie ogdlnopolskie badania
dotyczace picia alkoholu przez mtodziez. W 1990 roku Polska dotaczyta do grupy
32 krajow, gdzie realizowane sa badania HBSC (Health Behaviour in School-Aged
Children: A WHO Collaborative Cross-National Study) [11]. Natomiast od 1995 roku,
co cztery lata prowadzi si¢ w Polsce badania ankietowe w ramach programu
europejskiego ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs) [185].

Wyniki badan HBSC i ESPAD prowadzone w latach 1990-1998 wskazaty, ze na
przestrzeni tych lat odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat spozywajacych alkohol wahat
si¢ na podobnym poziomie 76-78% i byl on niezalezny od pochodzenia — miasto czy
wies. W latach 1990-1994 obserwowano wzrost odsetka mtodziezy, ktora upita sig
przynajmniej raz w zyciu. W latach p6zniejszych odsetek ten spadt i ksztattowat si¢ na
poziomie 29% wsrod 11-latkéw 1 50% wsrdéd 15-latkow. Badania z 2002 roku
wskazaty, ze w stanie upojenia alkoholowego, co najmniej raz w zyciu bylo 58%
chtopcow i1 44% dziewczat w wieku 15 lat. W latach 2003-2005 obserwowano spadek
mtodziezy probujacej alkohol z 93% w roku 2003 do 85% w roku 2005. Zmalal takze
odsetek ucznidow gimnazjéw pijacych alkohol na 30 dni przed badaniem ankietowym
z 66% (2003r.) do 45% (2005t.). Spadkowi ulegla takze ilo$¢ nastolatkow upijajacych
si¢ alkoholem (w ciggu 30 dni przed badaniem) z 29% w 2003 roku do 15% w 2005
roku. Najczesciej spozywanym napojem alkoholowym przez miodziez bylo piwo.
W roku 1998 pito je w Polsce 64% chtopcow i 48% dziewczat, w tym odpowiednio
10% 1 3% codziennie lub w kazdym tygodniu. W 2003 roku wzrosta ilos¢ mtodych
spozywajacych piwo do 76% chlopcow 1 62% dziewczyn. Ilos¢ miodych oséb pijacych
piwo zwigkszala si¢ wraz z wiekiem, ponadto mlodziez zamieszkujaca miasto pila je
czgsciej w porownaniu do mieszkancoOw wsi. Spozycie wina czy wodki byto mniej
popularne wsrod mlodziezy, ponadto bylo niezalezne od miejsca zamieszkania. Czgsciej
te napoje alkoholowe spozywali chiopcy oraz wuczniowie szkot zawodowych
w porownaniu do licedéw ogdlnoksztatcgcych [185, 301-303].

Wedlug wynikow badan ESPAD z 2011 roku we wszystkich krajach $rednio
87% ankietowanych nastolatkow pito juz alkohol. W ciagu ostatnich 12 miesigcy 1 30
dni pito $rednio odpowiednio 79% 1 57% ankietowanych. W ciaggu ostatnich 30 dni
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alkohol spozywalo 75% nastolatkow z Czech i Danii, a tylko 17% z Islandii 1 32%
z Albanii. Stosunkowo niewielkie ilosci alkoholu spozywaly nastolatki z krajow
skandynawskich i batkanskich, cho¢ nie mozna okresli¢ jasnego wzoru geograficznego.
Sposrod 36 badanych krajow w 15 znacznie wigcej chtopcdéw niz dziewczat spozywato
alkohol w ciggu ostatnich 30 dni, za$ dziewczgta stanowity wigkszo$¢ tylko w krajach:
Islandii, Lotwie i Szwecji. Najczgsciej spozywanym alkoholem w$rdd mtodziezy bylo
piwo. Biorgc pod uwage ostatni dzien, kiedy ankietowani spozywali alkohol, to §rednia
ilos¢ wypitego alkoholu pokrywata si¢ z danymi z 2007 roku. Na poziomie krajowym
ilos¢ ta wzrosta w dziesieciu krajach, a spadta tylko w czterech. W krajach, w ktérych
badani zglosili, ze podczas ostatniego spozycia alkoholu wypili go w znacznych
ilosciach, zgtosili oni takze wigkszy poziom upojenia. Stanowi to pewnego rodzaju
pomiar pijanstwa. Srednio, prawie sze$ciu na dziesigciu ankietowanych spozyto co
najmniej kieliszek alkoholu w wieku 13 lat lub miodszym, a 12% bylo w stanie
upojenia. Chtopcy siegali po alkohol w mtodszym wieku niz dziewczeta. Ta tendencja
jest podobna niezaleznie od badanego kraju. Uczniowie pijacy alkohol zglosili, jakie
mieli z tego powodu problemy w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Srednio 13% badanych
zglaszato problemy w szkole, za$ 12% problemy z przyjaciéimi lub rodzicami. Krajami,
w ktérych wielu uczniow zgtosito problemy zwigzane ze spozywaniem alkoholu byty:
Butgaria, Czechy, Lotwa i Stowacja. Problemy w szkole byly zgtaszane w podobnych
odsetkach zaro6wno przez chtopcow jak i przez dziewczgta, natomiast chlopey zglaszali
czesciej klopoty z policja, czy problemy agresji i walk z kolegami [304].

Z badan prowadzonych wsrod nastolatkow zamieszkujacych Warszawe wynika,
ze 90% 15-letnich nastolatkow miato juz pierwszy kontakt z alkoholem. W ciagu 20 lat
odsetek ten wzrdst o 10%. Odsetek uczniow, ktorzy upijali si¢ alkoholem
systematycznie rost na przestrzeni lat 1988-1996 z 7,5% (1988) do 20% (1996).
Odsetek ten w roku 1996 utrzymal si¢ na wzglednie statym poziomie, bo w 2004 roku
okoto 20% 15-latkow z Warszawy zadeklarowata, ze upita si¢ alkoholem [305].

Inne badania prowadzone przez Gromadecka-Sutkiewicz i wsp. wsrdéd grupy
nastolatkow w wieku 17,5 lat, wykazaly, ze 75% ankietowanych spozywa napoje
alkoholowe. Co ciekawe wsrdd chlopcow 72% przyznalo sig, ze pije alkohol, za§ wsrod
dziewczat - 80%. W ciaggu ostatniego tygodnia okoto 72% respondentow spozywato
piwo, 23% wino, za§ 36% alkohole wysokoprocentowe. Generalnie chlopcy czesciej
siegali po alkohole wysokoprocentowe, za$ dziewczeta po wina [306]. Niektorzy

badacze zwracajg uwage na tzw. ,.efekt pokolenia T, ktory méwi o zmniejszaniu si¢
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w mtodych pokoleniach réznicy w odsetkach pijacych chtopcow i dziewczynek. Obecne
statystyki wskazuja na ciagle tendencje do zréwnania si¢ ilosci pijacych mezczyzn
i kobiet [307].

Badania Chodkiewicz 1 wsp. prowadzonych ws$rod uczniow  szkot
ponadpodstawowych wskazuja, ze 88% mlodziezy probowala juz alkoholu. Zaréwno
wsrod chlopcow jak 1 dziewczat obserwuje si¢ znaczny przyrost pierwszych prob picia
juz pomiedzy dziewigtym a dziesigtym rokiem zycia. W miodszym wieku czesciej
pierwsze kontakty z alkoholem majg chtopcy, natomiast w wieku 14-15 lat dziewczeta
doréwnuja chtopcom [308]. Wysoki odsetek ilosci nastolatkow (97,9%), ktorzy mieli za
sobg pierwsza probe picia alkoholu odnotowal Sierostawski 1 wsp. w swoich badaniach
wsréd ucznidow szkot ponadgimnazjalnych. Stwierdzil on takze, ze az 95,1%
ankietowanych pito alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy [309]. Inne badania
prowadzone ws$rod nastolatkow z Poznania w szkotach licealnych i technikach
zawodowych, pozwolity zauwazy¢ wzrost konsumpcji alkoholi wéréd ankietowanych
z 82,5% w 1997 roku do 85,7% w 2007 roku [310]. Nasze badania rowniez wskazuja na
wysokie odsetki licealistow spozywajacych alkohol. Przeszto potowa ankietowanych
ucznidow przyznaje, ze spozywa alkohol sporadycznie — 51%, 1 raz tygodniu spozywa
alkohol 16%, a kilka razy w tygodniu 7% ankietowanych. Najchg¢tniej spozywanymi
trunkami wsrdd licealistow, co potwierdza wyniki innych badaczy, jest piwo (58,61%),
wodka (43,35%) oraz wino (29,00%).

Z ogolnopolskich badan przeprowadzonych pos$rod uczniow  szkot
gimnazjalnych 1 licealnych w roku 2011 wsrdéd 10 083 respondentow wynika, ze
51% gimnazjalistow oraz 82% licealistow konsumowata alkohol kiedykolwiek w zyciu.
Posrod gimnazjalistow odsetek pijacych dziewczat — 48% byt nieco nizszy anizeli
chlopcow — 53%. W przypadku mtodziezy licealnej stwierdzono, Ze odsetek pijacych
dziewczat, przewyzszyl procentowo liczbe spozywajacych alkohol chtopcow.
W przypadku dziewczat wynidst on 83% natomiast chtopcow 80%. Biorgc pod uwage
czesto$¢ konsumpcji napojow alkoholowych przez gimnazjalistow i licealistow autorzy
stwierdzili, Ze starsi uczniowie czgsciej pili alkohol raz w tygodniu badz kilka razy
w tygodniu anizeli ich mtodsi koledzy [311]. W badaniach wiasnych wykazano, ze 74%
respondentéw spozywato alkohol kiedykolwiek w zyciu z rézna czestoscig. Wsrod
badanych licealistow 51% mtodziezy pije alkohol sporadycznie, 16% raz w tygodniu,
natomiast 7% kilka razy w tygodniu. W badaniach wykazano, ze chlopcy czesciej

siegaja po alkohol raz w tygodniu, badz kilka razy w tygodniu. Dziewczeta natomiast
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pija alkohol sporadycznie. Badania ogdlnopolskie dowiodly, ze do najczegsciej
konsumowanych napojow alkoholowych zaréwno przez uczniéw szkét gimnazjalnych
jak i ponadgimnazjalnych nalezato piwo (gimnazjalisci — 84%, licealisci — 92%). Po
wodke (gimnazjalisci — 48%, liceali$ci — 75%) 1 wino (gimnazjaliSci — 49%, licealisci —
64%) chetniej siggali licealisci [311]. Podobnie w badaniach wtasnych uczniowie
deklarowali, zZe najczeSciej pija piwo — 59%, w dalszej kolejnosci wodke — 43% i wino
—29%.

Ciekawe badania na temat opinii o alkoholu prowadzita Kutak i wsp. wsrdd grup
studentow. Okoto 42% ankietowanych byto przekonanych, ze mozna spozywa¢ alkohol
w niektorych przypadkach i w matych ilosciach. 20% nie widzialo powoddéw, dla
ktérych nie mozna pi¢ alkoholu, 19% uwazalo, ze nie wolno go spozywa¢ w zadnych
okoliczno$ciach. W opinii ankietowanych wspotczesna mtodziez najczesciej pije piwo
(okoto 64%), wysokoprocentowe alkohole (okoto 22%) oraz wino (9,5%). Najrzadziej
spozywa si¢ bimber i szampana. Trzy czwarte ankietowanych studentow nie potegpiato
swoich rowiesnikow naduzywajacych alkoholu, za$ okolo 21% krytykowato takie

zachowanie [312].

Palenie

Codziennie bardzo wielu nastolatkow zapala pierwszego w swoim zyciu
papierosa, stajac si¢ potencjalnymi kandydatami do pozostania w przysztosci
natogowymi palaczami. Badania Woynarowskiej i wsp. z lat 1990-1998 roku wykazaty,
ze papierosy palito 19% chtopcow i 12% dziewczat w wieku 11-19 lat [313].

Obnizeniu ulegta takze §rednia wieku, w ktorym mlodziez siggata po pierwszego
papierosa — najwigkszy wzrost liczby nieletnich palaczy miat miejsce miedzy 13 a 15
rokiem zycia. Zgodnie z wynikami Niewiadomskiej i wsp. papierosy palito 45-53%
uczniow szkot zawodowych, 36% milodziezy uczeszczajacej do liceum oraz 6%
uczniéw szkot podstawowych [314].

Badania prowadzone przez Grochowska i wsp. skupily si¢ na uczniach szkot
ponadgimnazjalnych w wieku 16 lat. Ankietowani pytani byli o palenie papierosow.
Sposrdod ankietowanych 28% uczniow deklarowato, ze palito papierosy, zas 7,3% pali je
obecnie. Palacy stale uczniowie wypalali zwykle do 10 papierosOw w ciggu tygodnia.
Palenie rzucito okoto 3% ucznidw w ciggu ostatnich 6 miesigcy i taki sam odsetek

w czasie dtuzszym niz 6 miesiecy. Mlodziez czesto bylo namawiana do palenia —
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w ciggu ostatnich 30 dni naktanianych byto 23% ankietowanych. Palenie mtodych oséb
czesto miato zwigzek z paleniem rodzicéw. Az 45% rodzicoOw ankietowanych uczniéw
palito papierosy. Mtodziez zostata zapytana takze o konsekwencje palenia papierosow.
Az 92% wskazalo, ze palenie niszczy zdrowie, 49% ze zmniejsza finanse. Ponadto
moze prowadzi¢ do konfliktow rodzinnych czy probleméw w szkole. Tylko 2%
ankietowanych stwierdzito, ze palenie nie wywotuje zadnych zmian [315].

Badania zachowan ryzykownych ws$rod mtodziezy, w tym palenia tytoniu,
przeprowadzono w Polsce w 2002 roku jako cze$s¢ badania HBSC w kooperacji
z WHO. Wyniki badan wykazaty, ze 7% nastolatkéw regularnie palito papierosy [280].
Wyniki naszych badan s3a porownywalne, gdyz 13% badanych licealistow
zadeklarowato, ze pali papierosy. W innych badaniach wykazano, ze do palenia tytoniu
przyznato si¢ 14% licealistow. Poddajac analizie czestotliwo$¢ palenia papierosow
autorzy spostrzegli, ze polowa palacych siegata po papierosa codziennie [316].

Prowadzone s3 takze badania regionalne problemu palenia w$réd mtodziezy, jak
na przyktad prowadzone badania w Gorzowie Wielkopolskim za sprawa Swiderskiej-
Kopacz i wsp. Badaniami objeci byli uczniowie gimnazjéw publicznych. Wsrod
badanych az 55% przyznato si¢ do podejmowania prob palenia. W okresie prowadzenia
badan (w latach 2005-2006) 21% uczniéw palilo papierosy z rdzng czgstotliwoscia,
w tym codziennie palito 11% ankietowanych. 5% badanych palito tygodniowo wigce;j
niz 41 papieroséw [317]. Nasze badania wskazujg na nizsze odsetki palacych tyton
nastolatkow.

Niepokojace sg wyniki badan prowadzone w 2002 roku wsréod mtodziezy
w wieku 11-15 lat. Proby palenia podj¢to okoto 44% mtodziezy, za§ wsrod 15-latkow
pierwsza inicjacj¢ tytoniowa miato 65% badanych. Obecnie pali okoto 17% nastolatkow
(30% wsrod 15-1atkow). Co dziesiaty ankietowany nastolatek byt regularnym palaczem,
ktory palit papierosa codziennie lub co najmniej raz w tygodniu. W grupie 15-latkéw
odsetek palacych regularnie byt dwa razy wyzszy (okoto 20%). Liczba wypalanych
papierosOw byla rozna, $rednio miody palacz wypalat okolo 25 papierosow
tygodniowo. Ponad potowa palaczy wypalata do 10 papierosow tygodniowo, co czwarty
od 11 do 40 papierosow, zas, co pigty wypalat ich powyzej 40 tygodniowo [318].

W Polsce prowadzi si¢ takze badania ankietowe dotyczace palenia papieroséw
wsrod studentow. W populacji badanych studentéw okoto 25% palito papierosy, 61%
nie palito, za§ pozostali palili kiedy§ w przeszto$ci (w tym okoto 5% nie palito od

miesigca, okoto 2% od roku, tyle samo od 3 tygodni, a okoto 3% od 10 lat). W grupie
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palacych regularnie okoto 40% palito od 16 lat, 23% od 19 lat, pozostali palili kroce;j.
Palacy ankietowani wypalali paczke papierosow zwykle w ciggu 2-3 dni (ok. 46%),
w ciggu tygodnia (ok. 23%), miesigca (ok. 15%). W ciggu dnia paczk¢ papierosow
wypalato okoto 8% ankietowanych [312].

Na problem palenia w$rod mtodych ludzi zwracaja takze uwage inni autorzy.
Obecnie jest to istotny problem spoleczny, ktory dotyczy takze ludzi wyksztalconych,
studiujacych kierunki medyczne, co z pozoru powinno by¢ czynnikiem ograniczajagcym
1 chronigcym tych ludzi przed zachowaniami antyzdrowotnymi i ryzykownymi. Koltataj
i wsp. badaniami objeli studentow Akademii Medycznej w Lublinie. Wsrod
ankietowanych okoto 28% stanowili palacze, w tym 11% palito natogowo, a 16,5%
palito okazyjnie. Wigkszo$¢ osob palacych (ok. 80%) zdawata sobie sprawg ze
szkodliwosci papierosow, a mimo to tylko 45% z nich wyrazatlo ch¢é zerwania
z natogiem [319].

Wyniki badan ESPAD (Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na
temat Alkoholi i Narkomanii) prowadzone w 2011 roku poréwnaty sytuacje dotyczaca
palenia w 36 panstwach Europy. Srednio 54% badanych nastolatkow palito papierosy,
za$ 28% palito je w ciggu ostatniego miesigca. Sposrod wszystkich ankietowanych
2% wypalato jedng paczke dziennie. Wysokie wskazniki palenia wsrod milodziezy
obserwuje si¢ m.in. w: Bulgarii, Chorwacji, Czechach, Francji, Lotwie, Monako
1 Stowacji. Natomiast niskie wskazniki palenia papierosow przez nastolatkéw

odnotowano w: Albanii, Islandii, Czarnogorze i Norwegii [304].

Narkotyki

Ogromnym zagrozeniem dla mtodych ludzi sa narkotyki, leki i inne $rodki
chemiczne dziatajace psychoaktywnie [320]. Z roku na rok coraz wigcej miodych ludzi
siega po narkotyki. Najczesciej siggaja po nie tylko raz lub kilka razy, jednak duza
czg$¢ z tych, co sprobowali, uzaleznia si¢ [321].

Badania prowadzone przez Woynarowska 1 wsp. wsrod nastolatkow w wieku
11-15 lat pokazaly, Zze najczgsciej uzywang przez nich substancja byta marihuana
1 haszysz. Do ich uzywania przynajmniej raz przyznato si¢ okoto 15% badanych
(20,9% chtopcow 1 9,3% dziewczat). Czesciej (10 razy i wigeej) po marihuang siggneli
chlopcy (okoto 5%) i tylko 1,2% dziewczat. Pod wzgledem czgstosci uzywania

narkotykow, na drugim miejscu znalazla si¢ amfetamina 1 Srodki wziewne, ktore byty
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probowane przez 4% badanych, a mniej niz 1% uzywala ich czesciej. Okoto
3% ankietowanych przyznata si¢ do zazywania lekéw w celu odurzenia si¢. Sposrod
wszystkich substancji narkotycznych, co najmniej jedng z nich w ciggu ostatnich
12 miesigcy zazylo 18,3% badanych nastolatkéw (w tym okoto 23% chlopcoéw 1 13%
dziewczat) [318]. Wyniki naszych badan ankietowych wskazuja, ze 14% badanych
licealistow probowalo narkotykow, a 7% miato kontakt z dopalaczami. Wyniki te sa
bardzo podobne do wynikow badan wykazanych przez innych autorow.

Wsrod nastolatkow w wieku 13-19 lat najczesciej uzywanymi substancjami
psychoaktywnymi byt alkohol, marihuana i haszysz. Okoto 95% ankietowanych
w ciggu ostatniego roku zazywalo jedng z wyzej wymienionych substancji przynajmniej
1-2 razy, a okolo 30% - 40 1 wigcej razy. W ciaggu ostatniego roku 74% ankietowanych
siegalo takze po inne substancje narkotyczne. Badani zazywali amfetamine (okoto
53%), ekstazy (34%), leki uspokajajace (okoto 24%), LSD i inne substancje
halucynogenne (20%), grzybki halucynogenne (20%), kleje i rozpuszczalniki (14%).
Najrzadziej mlodziez siggala po heroine, kokaing i1 sterydy anaboliczne. Dozylnie
narkotyki w ciggu ostatniego roku przyjmowalo okoto 4,5% badanych nastolatkow
(co najmniej 1-2 razy) [322].

Liczne badania wskazujg na zwigzek przyjmowania narkotykdéw z relacjami
spotecznymi milodziezy. Stabe wyniki w nauce, problemy w komunikowaniu si¢
1 w relacjach z ludzmi podawato wielu 17-18-latkéw z o$miu panstw europejskich
(w tym w Polsce), jako istotne konsekwencje zazywania narkotykow. Skala tych
problemow w ogolnej populacji mtodziezy nie przekracza 6% [323]. Nie mozna jednak
jednoznacznie stwierdzi¢, ze przyjmowanie narkotykdéw jest przyczyna problemow na
tle spotecznym. Czgsto wystepuja tu bardzo ztozone zaleznosci. Badanie prowadzone
wérod mlodziezy amerykanskiej wskazato, Ze istnieja silne zalezno$ci miedzy
narkotyzowaniem si¢ a problemami w szkole. Niska motywacja do nauki na poczatku
szkoly Sredniej wigze si¢ z wigkszym zaangazowaniem w przyjmowanie narkotykow
podczas kolejnych lat nauki, co ma wedlug miodziezy pomdc im w poprawieniu
wynikow. Niestety w rzeczywistosci przektada si¢ to na gorsze wyniki w nauce
I problemy z uzyskaniem dyplomu [324].

W Polsce, w latach 1996-2000 prowadzone byty badania zazywania narkotykow
wsrod mtodziezy warszawskiego Mokotowa. Wyniki tych badan wskazaty na silny
wzrost upowszechniania si¢ przyjmowania narkotykow, zwlaszcza podczas imprez

1 spotkan towarzyskich. W 2000 roku ponad potowa ankietowanych nastolatkéw miata
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do$wiadczenia z narkotykami. Swiadczy to o rosnacej popularnosci narkotykéw oraz
0 powstawaniu mody na ich zazywanie podczas prowadzenia zycia towarzyskiego. Od
poczatku badan najpopularniejszymi narkotykami wséréd mtodziezy byta marihuana
1 haszysz, a odsetek nastolatkow probujacych przetworéw konopi wzrdst z okoto 10%
do 40%. Od konca lat 80 na Mokotowie obserwowano wzrost liczby mtodych ludzi
siegajacych po narkotyki w celu zaspokojenia ciekawosci. Rowniez rozszerzata si¢
gama dostepnych $rodkéw psychoaktywnych o: amfetaming, LSD, heroing, ekstazy,
kokaing 1 inne. Ciaggly wzrost mtodziezy deklarujacych czeste uzywanie narkotykow
jest bardzo niepokojacy. Moze to $wiadczy¢é o ksztaltowaniu si¢ grup nastolatkow
regularnie przyjmujacych nielegalne narkotyki. Dane z 2000 roku wskazaty, ze
6% uczniow pierwszych klas ponadpodstawowych nalezalo do grup zagrozonych
uzaleznieniem. W 1996 roku takich osoéb byto o potowe¢ mniej [325]. Tendencje
wzrostowe zazywania narkotykéw obserwuje si¢ glownie wsrdod dziewczat.
W pierwszej polowie lat 90-ych chlopcy znacznie czgéciej siggali po narkotyki niz
dziewczeta, za$§ w okresie 1996-2000 obserwowano znaczny wzrost zazywania
narkotykdéw przez dziewczeta [326]. Trendy odnotowane w badaniach nastolatkow
z Mokotowa sg zblizone do obrazu, jaki obserwuje si¢ w badaniach ogolnopolskich.
Wyniki badan ESPAD (Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat
Alkoholi i Narkomanii) z 1995 i 1999 roku wskazaty, ze uzywanie narkotykow stato sie
coraz bardziej powszechne [327]. Nasze badania wykazaly, ze sposrod 14% licealistow,
ktorzy probowali narkotyki, az 15% deklaruje, ze przyjmuje je regularnie,
a 85% sporadycznie. Identyczne odsetki licealistow przyjmuje z ta sama regularnoscia
substancje psychoaktywne - dopalacze (sposrod 7%, ktore zadeklarowato zazywanie
dopalaczy).

W 2011 roku na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przeprowadzono
kolejne badanie w ramach ESPAD wsrod mlodziezy w wieku 15-16 lat (trzecia klasa
gimnazjum) oraz 17-18 lat (druga klasa szkoly ponadgimnazjalnej). Najbardziej
popularnymi narkotykami, po ktére siggala mlodziez byty marihuana i haszysz. Do
uzywania tych narkotykow przyznato si¢ okoto 24% mtodszych i okoto 37% starszych
uczniéw. Drugim najpopularniejszym narkotykiem okazata si¢ amfetamina, po ktérg
siggnelo przynajmniej raz w zyciu okoto 4,5% milodszych i okoto 8% starszych
ucznidow. Badania ESPAD w 2011 roku zostaly takze wzbogacone o pytania dotyczace

dopalaczy. Co dziesiaty 15-16-latek siggal po dopalacze oraz wigcej, niz co siodmy
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17-18-latek. Wyniki raportu ESPAD z 2011 roku poréwnuja sytuacje w krajach
europejskich. Prawie 30% uczniow tych krajow uwazalo, ze ma tatwy dostgp do
marihuany. Srednio 21% chlopcow i 15% dziewczyn probowato narkotykow
przynajmniej raz w zyciu. W ponad dwoch trzecich krajow ESPAD stwierdzono o wiele
wyzsze odsetki chlopcdéw probujacych narkotyki w poréwnaniu do dziewczyn. Inicjacje
narkotykowa miato za sobg 43% nastolatkow mieszkajacych w Czechach, okoto
40% ankietowanych z Francji i Monako. Najnizsze odsetki zaobserwowano w Bos$ni
i Hercegowinie, Motdawii, Czarnogorze i Norwegii. U 13% wszystkich ankietowanych
ucznidw odnotowano zazywanie przetwordw konopi w ciggu ostatniego roku, za$
w ciggu ostatnich 30 dni — u 8% chtopcow 1 5% dziewczat. W wiekszosci krajow to
chtopcy czgéciej zazywali marihuang [304].

W Polsce prowadzone byly takze badania stosowania narkotykow wsrod
studentow. Okoto 62% studentéw miato negatywny stosunek do narkotykow, a tylko
niecate 3% mialo o nich pozytywne zdanie 1 lubito je zazywaé. Okoto
30% ankietowanych wypowiadato si¢ obojetnie o narkotykach, a niecate 5% nie miato
na ich temat zdania. Troch¢ ponad 65% ankietowanych studentow potepiato
przyjmowanie narkotykow przez swoich kolegéw. Podobny odsetek ankietowanych
stwierdzit, ze nie ma trudnosci z kupieniem narkotykow, za$ okoto 32% nie wiedziato
jak je zdoby¢. Okolo potowa badanych studentdéw mogla zaopatrzy¢ si¢ w substancje
psychoaktywne od swoich znajomych i1 przyjaciot. Generalnie 70,5% ankietowanych
studentow przynajmniej raz w zyciu przyjmowato narkotyki. Najczesciej, bo az
w 40% ankietowani przyznali si¢ do palenia marithuany, w tym ponad 50% palito ja
tylko raz, a okolo 14% wiele razy. Wérdd innych narkotykéw zazywanych przez
studentéw mozna wymieni¢: kleje i rozpuszczalniki (okoto 5%), kokaing (niecate 4%,
w tym polowa sprobowala raz, a druga wiele razy), ekstazy (5,7%, w tym ponad 66%
zazywato jg wiele razy). Niecale 30% ankietowanych studentow zazywato narkotyki raz
W miesigcu, raz na pét roku okoto 16%, raz w tygodniu ponad 13% ankietowanych.
Niepokojace jest, ze niecate 10% studentéw stosowato narkotyki raz dziennie. Stosunek
do narkotykow wedlug badanych studentéw ksztattuja gltéwnie: media, rodzina,
przyjaciele, filmy, szkola oraz wtasne do$§wiadczenia z narkotykami [328]. Przyczyn
przyjmowania narkotykow w mlodosci ankietowani upatrywali w problemach
zyciowych, zaspokojeniu ciekawosci, wptywie réwiesnikow czy probach wyrdznienia

sig, ucieczce od nudy [312].
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V1. WNIOSKI

1. Zachowania zdrowotne mitodziezy licealnej w wybranych miastach
wojewodztwa wielkopolskiego w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej odbiegaja od
rekomendacji polskich i miedzynarodowych. W badanej populacji stwierdzono szereg
nieprawidlowosci w sposobie zywienia. Do najbardziej rozpowszechnionych nalezy:
nieregularne jedzenie I §niadania przed wyjsciem do szkoty oraz Il §niadania w szkole,
a takze niewlasciwa czestotliwo$¢ spozywania niektorych grup produktow
spozywczych.

2. Aktywno$¢ fizyczna respondentdw wydaje si¢ by¢ dostateczna i w wigkszosci
przypadkéw zachowana jest na poziomie minimalnej rekomendowanej ilosci.
Niepokojace sa wyniki badan ankietowanych licealistow, ktoérzy nie maja checi do
wykonywania ¢wiczen fizycznych zaréwno w szkole, jak 1 poza nig. Moze to mieé
niekorzystne konsekwencje zdrowotne w ich dalszych latach zycia.

3. Wigkszo$¢ uczniow wykazuje prawidtowy stan odzywienia w odniesieniu do
wskaznika BMI. W grupie dziewczat czescie] wystepuje niedowaga, natomiast wsrod
chlopcow nadwaga. Odsetek nadwagi 1 otytosci posrod ankietowanych uczniow jest
nizszy, anizeli w innych poczynionych obserwacjach w naszym kraju.

4. Samoocena masy ciata w porownaniu do obiektywnego wskaznika mierzalnego
— BMI wskazuje na duzy krytycyzm ankietowanej mtodziezy w stosunku do swojej
sylwetki 1 masy ciala. Uzyskane wyniki sygnalizuja potrzeb¢ edukowania mtodziezy w
zakresie prawidlowej masy ciata oraz konieczno$¢ badan oceny stanu odzywiania.

S. W przypadku zachowan antyzdrowotnych odsetek licealistow siegajacych po
alkohol, papierosy oraz narkotyki jest porownywalny z wynikami innych autorow i jest
tym samym niepokojacy. Niezbedna jest wiec edukacja mtodziezy w zakresie zagrozen
zdrowotnych wynikajacych z przyjmowania substancji psychoaktywnych.

6. Prowadzone badania zachowan zdrowotnych 1 antyzdrowotnych wsrod
licealistow w wybranych miastach wojewodztwa wielkopolskiego nie wykazaty

istotnych roznic w zaleznosci od miejsca zamieszkania i plci.
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VII. STRESZCZENIE

Aktywno$¢ fizyczna i odpowiednio zbilansowana dieta stanowig podstawe
prawidlowego zdrowia oraz rozwoju dzieci i mtodziezy. Okres 16-19 roku zycia to
wiek, w ktorym mlodziez uczeszczajaca do szkot srednich powinna osiggnac dojrzatosé
fizyczna, psychiczng i spoteczng. Wyksztatcone w tym okresie nawyki sa powielane
w kolejnych latach zycia. Wpltywa to na zdrowie 1 ryzyko zachorowan na choroby,
gtownie przewlekte w wieku dorostym. Koncowa faza dorastania charakteryzuje si¢
kryzysem tozsamosci, nastolatki czg¢sto nie radza sobie ze zmianami zachodzacymi
w budowie ich ciala, z emocjami, dlatego tez czesto podejmuja proby zachowan
antyzdrowotnych takich jak: palenie tytoniu, spozycie alkoholu i zazywanie innych
substancji psychoaktywnych. Zmiany w okresie dorastania wymagaja dostarczenia
organizmowi odpowiedniej ilosci pozywienia oraz aktywno$ci fizycznej dla
zapewnienia zdrowia. Z tych wzgledow celem pracy jest okreslenie, zdefiniowanie oraz
ocena zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych mtodziezy licealne;.

Standaryzowane narzedzie badawcze, jakim byl kwestionariusz ankiety
wykorzystano dzigki uprzejmosci prof. dr hab. Elzbiety Maciorkowskiej — kierownika
Zakladu Medycyny Wieku Rozwojowego 1 Pielggniarstwa Pediatrycznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W dobranej grupie uczniow szkot $rednich z  terytorium  wojewddztwa
wielkopolskiego za pomoca kwestionariusza ankiety zalozono uzyskanie informacji
pozwalajacych na ocene¢ ich wiedzy w zakresie fizjologii zywienia, jakosci
spozywanych positkéw, znajomosci zasad prawidtowego zywienia, aktywnoS$ci
fizycznej oraz stosowania $rodkow psychoaktywnych. Ankietyzacj¢ przeprowadzila
autorka pracy przy pomocy nauczycieli zatrudnionych w szkotach. Kwestionariusz
ankiety wypelniali samodzielnie uczniowie w trakcie zaje¢ lekcyjnych.

Kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z czterech czgéci: metryczki, pytan
dotyczacych odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz stosowania substancji
psychoaktywnych.

Wyniki badan wprowadzono do centralnej bazy danych programu
STATISTICA. Uzyskane wyniki poroéwnano z zaleceniami 1 rekomendacjami
mig¢dzynarodowymi oraz polskimi z zakresu zywienia, diety i aktywnosci fizyczne;j.
Mtodziez w badanej grupie w 73% charakteryzowata si¢ prawidtowa masg ciata, a 7%

sposrod ankietowanych miato nadmierng mase ciala. Badana mtodziez spozywa positki
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nieregularnie, a wsrod powodow, dla jakich mtodziez rezygnuje z positkow najczgsciej
wymieniano brak czasu lub brak apetytu. Okoto 70% ankietowanych spozywa
sporadycznie produkty typu ,,fast-food”, za$ okoto 15,5% spozywa je raz w tygodniu.
Okoto 45% ankietowanej mtodziezy zjada 3-4 razy w tygodniu stodycze, 31% je
stodycze codziennie. Przeprowadzone badania wskazuja, ze znaczna czg$¢ badanej
milodziezy (68%-zawsze i 20%- zazwyczaj) uczestniczy w zajeciach wychowania
fizycznego w szkole. Okoto 55% ankietowanych deklaruje, ze wykonuje ¢wiczenia
systematycznie poza zajeciami szkolnymi. Codziennie C¢wiczenia pozalekcyjne
wykonuje okoto 11,5%. Az 27% badanych stwierdzilo, ze nie ma checi do
podejmowania jakiejkolwiek aktywno$ci fizycznej. Przeszio potowa ankietowanych
ucznidow przyznata, ze spozywa alkohol sporadycznie — 51%, 1 raz w tygodniu spozywa
alkohol 16%, a kilka razy w tygodniu 7% ankietowanych. Najchetniej spozywanym
trunkiem jest piwo. 13% badanych licealistow zadeklarowato, ze pali papierosy i az
14% probowato narkotykow. Sposrdd tej grupy az 15% deklaruje, ze przyjmuje je
regularnie, a 85% sporadycznie.

Zachowania zdrowotne miodziezy licealnej wojewodztwa wielkopolskiego
w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej odbiegaja od rekomendacji polskich
i migdzynarodowych. Badani licealisci maja niewlasciwe nawyki zywieniowe, nie
odzywiajg si¢ regularnie, jedza za mato warzyw i owocOw, natomiast za duzo stodyczy.
Aktywnos$¢ fizyczna respondentow wydaje si¢ by¢ dostateczna 1w wigkszosci
przypadkéw odpowiada minimalnej rekomendowanej ilosci. Niepokojace sa ilosci
licealistow, ktorzy nie majg checi do wykonywania ¢wiczen fizycznych zaréwno
w szkole, jak i1 poza nig. MozZe to mie¢ niekorzystne konsekwencje zdrowotne w
dalszych latach zycia. Niepokojace sa takze wysokie odsetki licealistow podejmujacych
zachowania antyzdrowotne takie jak: picie alkoholu, palenie papierosow oraz
zazywanie narkotykow.

Dane obserwacje pokazuja, ze w badanej populacji uczniow nalezy realizowac
programy edukacyjne z zakresu prawidtowego zywienia i aktywno$ci fizycznej,
rozszerzajac i poglebiajac wiedze na ten temat. Dziatania z zakresu promocji zdrowia

winny ksztaltowaé zachowania zdrowotne w tym zakresie.
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SUMMARY

Physical activity and properly balanced diet are essential to the proper health
and development of children and teenagers . The period between 16 and 19 years is the
age at which young people attending school should reach physical, psychological and
social maturity.

Habits obtained at that time are followed in subsequent years. This affects the health
and risk of chronic diseases, especially in adulthood. The final phase of adolescence is
characterized by a crisis of identity, teenagers do not often cope with changes in the
structure of their body, emotions, and therefore they attempt unhealthy behaviors such
as smoking, alcohol consumption and use of other psychoactive substances. Changes in
adolescence require the delivery of adequate amounts of food and physical activity for
the body in order to provide health. For these reasons, the aim of this work is to
identify, define and assess healthy and unhealthy behaviors among high school students.

A questionnaire, which was a basic research tool, was used thanks to the
courtesy of Prof. MD Elzbieta Maciorkowska- the Head of the Department of
Developmental Age Medicine and Paediatric Nursing, Medical University of Bialystok.

The questionnaire for a selected group of high school students from the territory
of the Wielkopolska region was established to obtain information so as to assess
student’s knowledge of physiology, nutrition, quality of meals, the knowledge of the
proper nutrition characteristics, physical activities and the use of psychoactive
substances. The questionnaire was carried out by the author of the thesis with the help
of the teachers employed in schools. Students filled in the questionnaire alone during
lessons.

The questionnaire consisted of four parts: the imprint, questions related to
nutrition, physical activity and the use of psychoactive substances.

The author of the work introduced the findings to a central database called
STATISTICA. The results were compared with the international and Polish
recommendations of nutrition, diet and physical activity. 73% of teenagers in the study
group had normal body weight, whereas 7 % of them had excessive weight. The
participants of the research eat meals irregularly and the lack of time or appetite are the
most frequently mentioned reasons for giving up meals. About 70% of respondents
occasionally eat fast food products, and about 15.5% eat them once a week. About 45%

of youth eat sweets 3-4 times a week , 31% eat sweets every day. The study indicates
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that a large number of young people namely, 68% always and 20% usually participate
in physical education at school. About 55% of the respondents say that they do
exercises regularly outside school. About 11.5% of students do extracurricular exercises
every day. As many as 27% of respondents stated that they are not willing to engage in
any physical activities. More than half of the students admitted that occasionally
consume alcohol , 16% of respondents drink 1 time a week, and 7% of participants of
the survey drink a few times a week. The most consumed beverage is beer. 13% of high
school students admit that they smoke cigarettes and 14% have tried drugs. Out of the
group of drug takers as much as 15% of them take drugs regularly and 85%
occasionally.

Health behaviors of high school students from the Wielkopolska region in the
field of nutrition and physical activity differ from Polish and international
recommendations . High school students have inappropriate eating habits, do not eat
regularly, do not eat enough fruit and vegetables, and eat too much sweets. Physical
activity of the respondents seems to be sufficient and in most cases corresponds to the
minimum of the recommended quantity. The number of high school students, who do
not have the desire to perform physical exercise either at school or outside, seems to be
worrying. This can have adverse health consequences in later life. The high percentage
of high school students following unhealthy behavior such as drinking, smoking and
using drug appears to worrying as well.

The observations show that educational programs in the field of nutrition and
physical activity should be implemented to the study group to broaden and deepen the
knowledge of the subject. What is more, the health promotion should shape health

behavior .
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IX. ANEKS

1.  Tabele statystyczne

Tab.l. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem ich pici (p. ryc.1).

N =669
Pleé
N %
zenska 452 67,56%
meska 217 32,44%

Tab.II. Rozklad procentowy ucznidéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem wieku (p. ryc. 2).

N =657
Wiek
N %

15 lat 3 0,46%
16 lat 180 27,40%
17 lat 287 43,68%
18 lat 186 28,31%
19 lat 1 0,15%

Tab.IIl. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem miejsca statego

zamieszkania (p. ryc. 3).

o ) ) N = 667
Miejsce zamieszkania
N %
duze miasto 107 16,04%
male miasto 237 35,53%
wie$ 323 48,43%
Tab.IV. Miejsce zamieszkania a pte¢ (p. ryc. 4).
dziewczeta chlopcy
Miejsce zamieszkania N =450 N =216
N % N %
duze miasto 59 13,11% 48 22,22%
male miasto 155 34,44% 83 38,42%
wies$ 237 52,67% 86 39,81%
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Tab.V. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udziat w badaniach pod wzglgdem warunkoéw

lokalowych (p. ryc. 5).

. N =669
Warunki lokalowe
N %

dom jednorodzinny z rodzing 510 76,23%
dom wielorodzinny z rodzing 150 22,42%
dalsza rodzina 1 0,15%
internat 2 0,30%

stancja 6 0,90%

Tab.VI. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem

w gospodarstwie domowym (p. ryc. 6).

liczby o0s6b

Liczba os6b N =663
N %

1 osoba 3 0,45%

2 osoby 3 0,45%

3 osoby 23 3,47%

4 osoby 101 15,23%
5 oséb 246 37,10%
6 0s6b 173 26,09%
7 0séb 70 10,56%
8 0s6b 32 4,83%
9 0séb 10 1,51%
10 0s6b 1 0,15%
11 oséb 1 0,15%
Razem 663 100%

Tab.VII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem liczby dzieci w

domu (p. ryc. 7).

Liczba dzieci N =658
N %

brak dzieci 27 4,10%
jedno dziecko 147 22,34%
dwoje dzieci 314 47,72%
troje dzieci 133 20,21%
czworo dzieci 26 3,95%
pigcioro dzieci 7 1,06%
sze$cioro dzieci 2 0,30%
siedmioro dzieci 2 0,30%
0 0,00%

o$mioro dzieci
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Tab.VIII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglgednieniem posiadania

wlasnego pokoju (p. ryc. 8).

N = 666
Posiadanie wlasnego pokoju
N %
"nie" 110 16,52%
"tak" 556 83,48%

Tab.IX. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem liczby osob, z

ktérymi ankietowany dzieli pokdj (p. ryc. 9).

Liczba oséb, ktorymi

N =662

ankietowany dzieli pokdj N %
0 os6b 556 83,99%
1 osoba 91 13,75%
2 osoby 13 1,96%
3 osoby 2 0,30%
4 osoby 0 0,00%

Tab.X. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem charakteru rodziny

(p. ryc. 10).
N =667
Charakter rodziny
N %
"nie" 89 13,34%
"tak" 578 86,66%

Tab.XI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem posiadanego

rodzenstwa (p. ryc. 11).

N = 669
Posiadane rodzenstwo
N %
"nie" 92 13,75%
"tak" 577 86,25%

Tab.XII. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem liczby

posiadanego rodzenstwa (p. ryc. 12).

N = 656
Liczba posiadanego rodzenstwa
N %

brak rodzenstwa 91 13,87%

jedna osoba rodzenstwa 338 51,52%
dwie osoby rodzenstwa 168 25,61%

trzy osoby rodzenstwa 47 7,16%
cztery osoby rodzenstwa 12 1,83%

178




Tab.XIII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem wyksztalcenia

matki (p. ryc. 13).

N =662
Wyksztalcenie matki
N %
0 brak 1 0,15%
1 podstawowe 12 1,81%
2 zawodowe 150 22,66%
3 $rednie 226 34,14%
4 wyzsze 273 41,24%
Tab.XIV. Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie matki (p. ryc. 14).
Miejsce podstawowe zawodowe $rednie wyzsze
zamieszkania N=12 N =150 N =223 N =273
awykszaleente | % N % N % N %
duze miasto 2 16,7% 12 8,00% 27 12,11% 65 23,81%
male miasto 0 0,00% 49 32,67% 85 38,12% 103 37,73%
wie$ 10 83,33% 89 59,33% 112 50,22% 105 38,46%

Tab.XV. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem wyksztatcenia

ojca (p. ryc. 15).

N = 646
Wyksztalcenie ojca
N %
brak 3 0,46%
podstawowe 8 1,24%
zawodowe 223 34,52%
Srednie 225 34,83%
wyzsze 187 28,95%
Tab.XVI. Migjsce zamieszkania a wyksztatcenie ojca (p. ryc. 16).
podstawowe zawodowe $rednie wyzZsze
Miejsce N=8 N =222 N =224 N =186
zamieszkania
a wyks;talceme N % N % N % N %
ojca
duze miasto 1 12,50% 18 8,11% 26 11,61% 58 31,18%
male miasto 1 12,50% 64 28,83% 88 39,29% 75 40,32%
wie$ 6 75,00% 140 63,06% 111 49,55% 53 28,50%

179




Tab.XVII. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem aktywnosci
zawodowej rodzicow/opiekunow (p. ryc. 17).

N =667
Aktywnos$¢ zawodowa rodzicow
N %
oboje pracujg 492 73,76%
tylko ojciec pracuje 117 17,54%
tylko matka pracuje 48 7,20%
bezrobotni 10 1,50%

Tab.XVIII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem miejsca pracy
matki (p. ryc. 18).

o ) N =562
Miejsce pracy matki N %
brak 2 0,36%
w miejscu zamieszkania 379 67,44%
W innym miescie 176 31,32%
za granica 5 0,89%

Tab.XIX. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem miejsca pracy
ojca (p. ryc. 19).

o . N =618
Miejsce pracy ojca N %
brak 2 0,32%
W miejscu zamieszkania 314 50,81%
W innym miescie 254 41,10%
za granica 48 7,77%

Tab.XX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
zatrudnienia matki (p. ryc. 20).

Zatrudnienie matki N =669
N %
brak 112 16,74%
praca fizyczna 187 27,95%
praca umystowa 238 35,58%
wlasna dziatalno$¢ gospodarcza 85 12,71%
gospodarstwo rolne 39 5,83%
inne 8 1,20%
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Tab.XXI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem rodzaju

zatrudnienia ojca (p. ryc. 21).

Zatrudnienie ojca N =669
N %

brak 59 8,82%
praca fizyczna 247 36,92%
praca umystowa 147 21,97%
wiasna dziatalno$¢ gospodarcza 171 25,56%

gospodarstwo rolne 37 5,53%

inne 8 1,20%

Razem 669 100%

Tab.XXII. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem sytuacji

materialnej rodziny (p. ryc. 22).

] ] . N = 669
Sytuacja materialna rodziny
N %
bardzo dobra 125 18,68%
dobra 367 55,01%
$rednia 158 23,62%
raczej zta 17 2,54%
bardzo zta 1 0,15%

Tab.XXIII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem odleglosci

szkoty od miejsca zamieszkania (p. ryc. 23).

Odleglos¢ szkoly od miejsca N =669
zamieszkania N %
kilkaset m 57 8,52%
kilka km 272 40,66%
kilkanascie km 246 36,77%
kilkadziesigt km 93 13,90%
Tab.XXIV. Czas drogi z domu do szkoty (p. ryc. 24).
Srodek pieszo rower samochod | autobus pociag tramwaj inny
lokomocji (min.) (min.) (min.) (min.) (min.) (min.) (min.)
$rednia 20,6 15,9 16,3 30,5 46,4 28,8 20,6
odchylenie 15,1 121 11,5 18,2 29,6 17,2 12,3
standardowe
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Tab.XXV. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem oceny

wlasnego wygladu (p. ryc. 25).

N = 664
Ocena wlasnego wygladu N %
bardzo dobry 115 17,32%
dobry 287 43,22%
zbyt szczupty 40 6,02%
zbyt gruby 104 15,66%
nie mysle o tym 118 17,77%

Tab.XXVI. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem oceny

wlasnego stanu zdrowia (p. ryc. 26).

) N =668
Ocena wlasnego stanu zdrowia
N %
bardzo dobry 229 34,28%
dobry 345 51,65%
dostateczny 80 11,98%
zty 14 2,10%
Razem 668 100%

Tab.XXVIIL. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem oceny

wlasnego sposobu odzywiania (p. ryc. 27).

Ocena wlasnego sposoby N =669
odzywiania N %
bardzo dobry 108 16,14%
dobry 473 70,70%
raczej zly 75 11,21%
zty 13 1,94%

Tab.XXVIII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem oceny

wlasnej sprawnoéci fizycznej (p. ryc. 28).

Ocena wlasnej sprawnoSci N =669
fizycznej N %
bardzo dobra 222 33,18%
dobra 322 48,13%
dostateczna 105 15,70%
zla 20 2,99%
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Tab.XXIX. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem sposobu
spedzania wolnego czasu (pytanie wielokrotnego wyboru) (p. ryc. 29).

Sposéb spedzania wolnego N =669

czasu N %
telewizja 371 55,46%
czytanie 335 50,07%
komputer 512 76,53%
sen 362 54,11%
znajomi 567 84,75%
muzyka 565 84,45%
spacer 462 69,06%
sitownia 142 21,23%
aerobik 72 10,76%
basen 264 39,46%
rower 468 69,96%
prace w domu 188 28,10%

Tab.XXX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem uczegszczania
na zajecia pozalekcyjne (pytanie wielokrotnego wyboru) (p. ryc. 30).

Udzial w zajeciach N= 669

pozalekcyjnych N %
nie uczgszczam 193 28,85%
jezykowe 224 33,48%
sportowe 205 30,64%
muzyczne 76 11,36%
plastyczne 24 3,59%
komputerowe 13 1,94%
korepetycje 199 29,75%
inne 11 1,64%

Tab.XXXI. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem po§wigcania

czasu na prace w gospodarstwie domowym w dni wolne (p. ryc. 31).

Czas na prace w gospodarstwie N =669
domowym N %
“nie” 197 29,45%
"tak" 472 70,55%
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Tab. XXXII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem zaje¢ podczas
przerwy migdzy lekcjami (pytanie wielokrotnego wyboru) (p. ryc. 32).

Zajecia podczas przerwy N =669
miedzy lekcjami N %
czytanie, nauka 84 12,56%
spacer 104 15,55%
positek 321 47,98%
rozmowa z kolegami 575 85,95%
inne 62 9,41%

Tab. XXXIII. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czasu

spedzanym przy komputerze w ciggu dnia (p. ryc. 33).

Czas spedzany przed N =666
komputerem N %
nie uzywam 12 1,80%
do 1 godz./dziennie 245 36,79%
2-3godz./dziennie 298 44,74%
4 godz. i wigcej 111 16,67%

Tab.XXXIV. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem czasu

spedzanym przed telewizorem w ciggu dnia (p. ryc. 34).

Czas spedzany przed N =668
telewizorem N %
nie uzywam 119 17,81%
do 1 godz./dziennie 322 48,20%
2-3godz./dziennie 202 30,24%
4 godz. i wigcej 25 3,74%

Tab.XXXV. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem ilosci snu w

ciagu doby (p. ryc. 35).

o . N = 666
Ilo$¢ snu w ciggu doby N %
do 6 godzin 181 27,18%
7-8 godzin 420 63,06%
powyzej 8 godzin 65 9,76%

184



Tab.XXXVI. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem Zzrodet
informacji na temat zdrowego stylu zycia (p. ryc. 36).

Informacje nt. zdrowego stylu N =669
zycia N %
TV, radio 338 50,52%
Internet 521 77,88%
ksigzki, czasopisma 314 47,01%
szkota 215 32,19%
rodzina 301 44,99%

Tab.XXXVIIL. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach pod wzglgdem istnienia
zapotrzebowania na rozpowszechnianie informacji o zdrowym stylu zycia (p. ryc. 37).

Zapotrzebowanie na informacje N =667
nt. zdrowego stylu zycia N %
"nie"” 122 18,29%
"tak" 545 81,71%

Tab.XXXVIII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem ich opinii
dotyczacej okresu zycia w jakim powinno si¢ edukowac¢ ludzi na temat zdrowego stylu zycia (p. ryc. 38).

Edukacja nt. Zdrowego stylu N = 666
zycia N %
nie widze potrzeby 42 6,31%
od najmtodszych lat 517 77,63%
w okresie dojrzewania 102 15,31%
w okresie, k1edy zakltada si¢ 5 0,75%
rodzing
Tab. XXXIX. Wskaznik BMI a pte¢ (p. ryc. 39).
dziewczeta chlopcy
Wskaznik BMI a pleé N =446 N =217
N % N %
niedowaga 112 25,11% 20 9,22%
masa ciata prawidtowa 314 70,40% 171 78,80%
nadwaga i otylo$¢ 21 4,71% 26 11,98%
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Tab.XL. WskaZnik BMI a miejsce statego zamieszkania (p. ryc. 40).

. duze miasto male miasto wie$
iejecs samieszkania N =105 N =235 N=321
) N % N % N %
niedowaga 19 18,09% 40 17,02% 72 22,43%
masa ciata prawidlowa 79 75,24% 180 76,60% 226 70,40%
nadwaga 1 otytos¢ 7 6,67% 15 6,38% 24 7,48%

(test chi2, p=0,5)

Tab.XLI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem ilosci positkow

spozywanych przez nich w ciagu dnia (p. ryc. 41).

Ilo$¢é spozywanych positkéw N = 658
w ciggu dnia N %
jeden 1 0,15%
dwa 39 5,93%
trzy 218 33,13%
cztery 239 36,32%
pig¢ 161 24,47%

Tab.XLII. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach pod wzglgdem regularnosci

spozywanych positkow (p. ryc. 42).

Regularno$¢ spozywanych N = 666
positkow N %
I $niadanie 522 78,38%
1I $niadanie 505 75,94%
obiad 639 95,95%
podwieczorek 266 40,06%
kolacja 514 77,18%

Tab.XLIII. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod

spozywanych positkow (p. ryc. 43).

wzgledem czestosci

77 . . 7 N = 665
Czestos¢ spozywanych positkéow N %
zawsze 60 9,02%
czesto 282 42.41%
czasami 256 38,50%
nigdy 67 10,08%
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Tab. XLIV. Najczestsze godziny spozywanych codziennie positkow (p. ryc. 44).

Godziny I $niadanie 11 $niadanie obiad podwieczorek kolacja
positkéw N =554 N =542 N = 645 N =329 548
do 6 0,90% (N=5) - - - -
89,17% o _ ) . -
6-8 (N=494) 0,18% (N=1)
20,85%
- 0, = ! - - -
8-10 7,40% (N=41) (N=113)
72,69%
- 0, = ! - - -
10-12 2,53% (N=14) (N=394)
12-14 - 6,27% (N=34) | 1,55% (N=10) - -
54,73% 0 _ i
14-16 - - (N=353) 1,52% (N=5)
41,55% 55,02% 0 _
16-18 - l (N=268) (N=181) 1,09% (N=6)
41,64% 46,72%
o _ - 0, = ) )
18-20 2,17% (N=14) (N=137) (N=256)
44,89%
- - - - 0 = !
20-22 1,22% (N=4) (N=246)
22-24 - - - 0,61% (N=2) | 7,30% (N=40)

Tab.XLV. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem godzin spozywania

ostatniego positku (p. ryc. 45).

Godziny spozywania ostatniego N =663
positku N %
17-18 107 16,14%
19-20 285 42,99%
po 21 116 17,50%
nieregularnie 155 23,38%

Tab.XLVI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem powodow

rezygnacji z niektorych positkdw (pytanie wielokrotnego wyboru) (p. ryc. 46).

Powdd rezygnacji z niektérych N =661
positkow N %
brak czasu 350 52,95%
brak apetytu 307 46,44%
brak pienigdzy 24 3,63%
odchudzanie si¢ 115 17,40%
inne 24 3,63%
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Tab.XLVII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem wptywu stresu na
sposob zywienia (p. ryc. 47).

Wplyw stresu na sposéb N =661
zZywienia N %
tak, zjadam wigcej 164 24,81%
tak, jem bez opamigtania 37 5,60%
nie jem wtedy wcale 200 30,26%
stres nie ma wptywu 260 39,33%

Tab.XLVIII. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem
samodzielnego przygotowania positkow (pytanie wielokrotnego wyboru) (p. ryc. 48).

Samodzielne przygotowanie N =668
positkow N %
pierwsze $niadanie 330 49,40%
drugie $niadanie 256 38,32%
obiad 94 14,07%
podwieczorek 240 35,93%
kolacja 472 70,66%

Tab.XLIX. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem pory dnia
kiedy glod jest najczesciej odczuwalny (p. ryc. 49).

Najczestsze pory odczuwania N =668
glodu N %
rano 139 20,81%
przed potudniem 257 38,47%
po potudniu 288 43,11%
wieczorem 168 25,15%

Tab.L. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem sposobu zaspokajania
glodu (p. ryc. 50).

) L N =669

Sposdb zaspakajania glodu N %
jem cokolwiek 306 45,74%
pij¢ wode 289 43,20%
jem stodycze 187 27,95%
jem produkty mleczne 154 23,02%
jem kanapki 348 52,02%
wstrzymuj¢ si¢ 71 10,61%
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Tab.LI. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem podjadania
pomigdzy positkami (p. ryc. 51).

. . . . . N = 667
Podjadanie mi¢dzy positkami N %
tak, zawsze 120 17,99%
tak, czesto 183 27,44%
tak, czasami 340 50,97%
nigdy 24 3,60%

Tab.LII. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem produktow
spozywczych, ktore sa podjadane (p. ryc. 52).

) . N = 669
Produkty, ktére sa podjadane N %

kanapki 293 43,80%
stodycze 466 69,66%
chipsy 213 31,84%
warzywa 189 28,25%
owoce 551 82,36%
jogurty 487 72,80%
stodkie butki 276 41,26%
fast food 168 25,11%
orzechy 115 17,19%
inne 27 4,04%

Tab.LIll. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem stosowanej diety (p.
ryc. 53).

- N = 665
Stosowanie diety
N %
nie stosuje 532 80,00%
stosuje¢ ze wskazan lekarskich 24 3,61%
dieta wegetarianska 17 2,56%
dieta odchudzajaca 51 7,67%
inna 41 6,16%

Tab.LIV. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem istnienia réznicy
w jadlospisie pomigedzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostatymi dniami (p. ryc. 54).

Roéznice w jadlospisie pomi¢dzy N =667

dniami wolnymi a pozostalymi N %
"nie" 251 37,63%
"tak" 418 62,67%
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Tab.LV. Rozklad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem roznic w

jadtospisie pomi¢dzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostatymi dniami (p. ryc. 55).

Roéznice w jadlospisie pomiedzy

N=670

dniami wolnymi a pozostalymi N %

positki sg bardziej obfite 173 25,82%
positki sa mniej obfite 33 4,92%

positki sg bardziej urozmaicone 269 40,15%
positki sa mniej regularne 81 12,09%
spozycie wigcej stodyczy 84 12,54%

spozycie wiecej "fast-foodow" 40 5,97%

Spozycie wigcej OWocow i 149 22.24%

warzyw

Tab.LVI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czynnikow

wplywajacych na wybor zywnosci (p. ryc. 56).

N =669
Czynniki wplywajace na wybor
zywnosci N %
smak 637 95,22%
wyglad 440 65,77%
rodzina 162 24,22%
koledzy 60 8,97%
reklama 73 10,91%
wiedza o walorach zdrowotnych 270 40,36%
inne 16 2,39%

Tab.LVII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem kontroli

spozywanej zywnosci (p. ryc. 57).

o P 7 e N = 669
Kontrola spozywanej zywnosci N %
zawsze 30 4,48%
zalezy od produktu 117 17,49%
sporadycznie 199 29,75%
nie zwracam uwagi 323 48,28%

190




Tab.LVIII. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem spozywanych
produktow typu ,.light" (p. ryc. 58).

Spozywanie produktéw typu N =667
»,light” N %
cola 196 29,38%
stodycze 82 12,29%
soki 141 21,14%
margaryna 59 8,85%
mleko i jego przetwory 193 28,93%
inne 26 3,90%

Tab.LIX. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
produktow, z jedzenia ktdrych odczuwana jest przyjemnos$¢ (p. ryc. 59).

Rodzaj spozywanych N =667
produktéw z jedzenia, ktorych
odczuwana jest przyjemnos$¢ N %
nie odczuwam przyjemnosci 28 4,20%
stodyczy 468 70,16%
chipséw 245 36,73%
produktow zbozowych 142 21,29%
produktéw mlecznych 292 43,78%
miesa, ryb 283 42,43%
OWOCOW 493 73,91%
warzyw 208 31,18%
jedzenie zawsze sprr’awia mi 210 31.48%
przyjemnos¢

Tab.LX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem zwracania uwagi
na date waznos$ci produktu (p. ryc. 60).

Zwracanie uwagi na date N =667
wazno$ci kupowanego produktu N %
zawsze 309 46,33%
zalezy od produktu 195 29,24%
sporadycznie 117 17,54%
nie zwracam uwagi 46 6,90%
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Tab.LXI. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem korzystania z
zakladoéw zywienia zbiorowego (p. ryc. 61).

Korzystanie z zakladéw N =668
zywienia zbiorowego N %
bar 216 32,34%
restauracja 198 29,64%
kawiarnia 168 25,15%
nie korzystam 256 38,32%

Tab.LXII. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem spozywania
positkéw w domu (p. ryc. 62).

. . o N = 665
Spozywanie positkow w domu N %
pierwsze $niadanie 535 80,33%
drugie $niadanie 21 3,16%
obiad 629 94,59%
podwieczorek 384 57,74%
kolacja 575 86,47%

Tab.LXIII. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem czgstosci
spozywania produktow typu ,,fast -food"” (p. ryc. 63).

Czesto$¢ spozywania N =665
produktéw typu ,,fast-food” N %
codziennie 9 1,35%
co drugi dzien 16 2,41%
1x w tygodniu 103 15,49%
sporadycznie 479 72,03%
nie spozywam 58 8,72%

Tab.LXIV. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem korzystania z
automatow ze stodyczami i napojami (p. ryc. 64).

Korzystanie z automatow ze N =663
stlodyczami i napojami N %
tak, czesto 51 7,69%
sporadycznie 334 50,38%
nigdy 278 41,93%
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Tab.LXV. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
spozywania okreslonych grup produktéw w ciggu dnia (p. ryc. 65).

Rozklad 5 x dziennie 3 x dziennie 2 x dziennie | 1 raz dziennie rzadziej
positkéw a ich
czestosé N =647
spozywania
produkty 58(8,96%) = 126 (19,47%) 239 (36,94%) 178 (27,51%) 0 (0,00%)
zbozowe
warzywa 76 (11,66%) 250 (39,72%) = 202 (30,98%) = 94 (14,42%) 0 (0,00%)
owace 54(8,33%) = 227(3503%) 216 (33,33%) 117 (18,06%) 0 (0,00%)
miekoijedo o) 15 7706) 209 (32,55%) = 208 (32.40%) = 120 (18.69%) 0 (0,00%)
przetwory
migso, ryby,
‘a“";{a‘;éf]‘;hy' 106 (16,38%) = 282 (43,59%) 157 (24,27%) 77 (11,90%) 0 (0,00%)
stragczkowe
thuszeze, oleje 208 (32,45%) 231 (36,04%) 128 (19,97%) = 57 (8,39%) 0 (0,00%)

Tab.LXVI. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem umiejetnosci
samodzielnego okreslenia wielkosci spozywanych porcji (p. ryc. 66).

. 7 r o . .o N = 662
Wielkos¢ spozywanej porcji N %
"nie" 237 35,80%
"tak" 425 64,20%

Tab.LXVII. Najczesciej spozywane produkty na I §niadanie przez ucznidw szkot licealnych(p. ryc. 67).

Najczesciej spozywane N =665

produkty na I $niadanie N %
nie jem $niadan 89 13,38%
produkty mleczne 158 23,76%
kanapki 467 70,23%
warzywa 22 3,31%
owoce 46 6,92%
jaja 51 7,67%
inne 31 4,66%
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Tab.LXVIII. Najczesciej spozywane produkty na II $niadanie przez uczniow szkot licealnych (p. ryc. 68).

Najczes$ciej spozywane N = 668
produkty na II $niadanie N %

nie jem $niadan 72 10,78%

produkty mleczne 66 9,88%
kanapki 523 78,53%

warzywa 31 4,64%
owoce 174 26,09%
stodycze 92 13,79%

inne 10 1,50%

Tab.LXIX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzglgdem preferowanych

produktow zbozowych (p. ryc. 69).

N = 666
Preferowane produkty zbozowe
N %
z pelnego ziarna (ciemne) 303 45,50%
mieszane 252 37,84%
jasne 171 25,68%

Tab.LXX. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem preferowanych
produktow spozywczych z pelnego ziarna (p. ryc. 70).

Produkty spozywane z pelnego N = 666
zZlarna N %
grube kasze 98 14,71%
makaron razowy 91 13,66%
ciemny ryz 109 16,37%
pieczywo razowe 427 64,11%
ptatki 448 67,27%
inne 3 0,45%

Tab.LXXI. Rozklad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czestosci
jedzenia produktow z pelnego ziarna (p. ryc. 71).

Czestos¢ spozywanych N =663
produktéw z pelnego ziarna N %
nie jadam 33 4,98%
sporadycznie 252 38,01%
2-3 x w tygodniu 220 33,18%
codziennie 140 21,12%
czesciej niz 1 x dziennie 18 2,71%
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Tab.LXXII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju pieczywa
stosowanego do kanapek (p. ryc. 72).

Rodzaj pieczywa stosowanego N = 668
do kanapek N %
chleb ciemny 351 52,54%
chleb jasny 462 69,16%
bulki pszenne 333 49,85%
bulki zytnie 141 21,11%
bulki grahamki 190 28,44%
chleb wasa 82 12,28%
inne 12 1,80%

Tab.LXXIII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
produktu uzywanego do smarowania kanapek (p. ryc. 73).

Produkty uzywane do N =664
smarowania kanapek N %
nie smaruj¢ pieczywa 99 14,91%
masltem 417 62,80%
margaryng 152 22,89%
margaryng bez cholesterolu 26 3,92%
inne 17 2,56%

Tab.LXXIV. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem czgstosci
spozywania wyrobow cukierniczych (p. ryc. 74).

Czesto$¢ spozywania wyrobéw N =664
cukierniczych N %
nie jadam 88 13,25%
sporadycznie 405 60,99%
2-3 x w tygodniu 144 21,69%
codziennie 27 4,07%

Tab.LXXV. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem iloéci dan
podczas codziennego obiadu (p. ryc. 75).

Ilos$¢ dan podczas spozywania N =659
obiadu N %
nie jem obiadu 6 0,91%
tylko zupa 76 11,53%
tylko drugie danie 393 59,64%
dwoch 235 35,66%
trzech 6 0,91%
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Tab.LXXVI. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem

jedzonych zup (p. ryc. 76).

rodzaju

- N =666
Rodzaj jedzonych zup N %
nie jadam 44 6,61%
domowe 599 89,94%
35 5,26%

gotowe

Tab.LXXVII. Rozklad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju

preferowanego migsa (p. ryc. 77).

. . N = 667
Rodzaj preferowanego mi¢sa N %
nie jadam 40 6,00%
migso czerwone 161 24,14%
543 81,41%

migso biate (drobiowe)

Tab.LXVIII. Czgsto$é spozywania migsa czerwonego przez uczniow szkot licealnych(p. ryc. 78).

Czestotliwo$¢ spozywania N =664
Czerwonego miesa N %
nie jadam 201 30,27%
1x w tygodniu 242 36,45%
2-3x w tygodniu 175 26,36%
4x w tygodniu 28 4,22%
18 2,71%

codziennie

Tab.LXIX. Czesto$¢ spozywania migsa biatego przez uczniow szkot licealnych(p. ryc. 79).

Czestotliwo$é jedzenia bialego N =664
miesa N %
nie jadam 38 5,72%
1x w tygodniu 115 17,32%
2-3x w tygodniu 379 57,08%
4x w tygodniu 106 15,96%
codziennie 26 3,92%
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Tab.LXXX. Czg¢stos¢ spozywania ryb przez uczniow szkot licealnych(p. ryc. 80).

N = 664
Czestotliwos¢ jedzenia ryb N %
nie jadam 113 17,02%
1x w tygodniu 456 68,67%
2x w tygodniu 76 11,45%
3x w tygodniu 12 1,81%
4x w tyg. i czesciej 7 1,05%

Tab.LXXXI. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju

preferowanych ryb (p. ryc. 81).

) N = 660
Rodzaj preferowanych ryb N %
nie jadam 95 14,39%
ryby morskie 467 70,76%
21,52%

ryby stodkowodne 142

Tab.LXXXII. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju

preferowanej obrobki migsa (p. ryc. 82).

N = 667
Rodzaj obrébki migsa
N %
smazone 440 65,97%
pieczone 280 41,98%
gotowane 125 18,74%
duszone 75 11,24%
inne 18 2,70%

Tab.LXXXIII. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem spozywania

,,owocow morza" (p. ryc. 83).

N = 667
Spozywanie ,,owocé6w morza”
N %
tak, czesto 24 3,60%
tak, sporadycznie 174 26,09%
nie, nie lubig 201 30,13%
nie, sg za drogie 48 7,20%
220 32,98%

nigdy nie prébowatem
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Tab.LXXXIV. Rozktad procentowy uczniéow bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem spozywania
kurzych jaj (p. ryc. 84).

. . P N = 665
Spozywanie kurzych jaj N %
nie jadam 28 4,21%
1 x w tygodniu 316 47,52%
2-3 X w tygodniu 270 40,60%
4 x w tygodniu 40 6,02%
codziennie 11 1,65%

Tab.LXXXV. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem spozywanych
warzyw (p. ryc. 85).

. . N = 664
Spozywanie warzyw N %
nie jadam 27 4,07%
1 dziennie 335 50,45%
2x dziennie 220 33,13%
3x dziennie 56 8,43%
4x 1 czesciej 26 3,92%

Tab.LXXXVI. Rozktad procentowy uczniéow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem rodzaju

najczesciej spozywanych warzyw (p. ryc. 86).

Rodzaj najczesciej

N = 668
spozywanych warzyw N %
ciemnozielone (brokuty, kapusta, o
szpinak) 149 22,30%
pomaranczowe (marchew, dynia) 130 19,46%
suche produkty straczkowe 0
(groch, fasola, bob) 51 7,63%
o wysokiej zawartosci skrobi 0
(ziemniak, zielony groszek) 265 39,67%
inne (pomidor, satata, cebula) 427 63,92%

Tab.LXXXVII. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem

preferowanej postaci warzyw (p. ryc. 87).

N =668
Preferowana posta¢ warzyw
N %

Swieze 546 81,74%
gotowane 222 33,23%
mrozone 24 3,59%
suszone 10 1,50%
Z puszki 21 3,14%
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Tab.LXXXVIII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
spozywania owocOw w ciagu dnia (p. ryc. 88).

Czesto$¢ spozywania owocow w N =659
ciagu dnia N %
nie jadam 16 2,43%
1x dziennie 309 46,89%
2x dziennie 235 35,66%
3x dziennie i wigcej 99 15,02%

Tab.LXXXIX. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
preferowanej postaci owocow (p. ryc. 89).

N = 668
Preferowana postaé owocow
N %

Swieze 647 96,86%
gotowane 17 2,54%
mrozone 15 2,25%
suszone 40 5,99%
Z puszki 38 5,69%

Tab.XC. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
spozywanych sokéw (p. ryc. 90).

. . ) N = 666
Rodzaj spozywanych sokow N %
nie spozywam 84 12,61%
owocowe 537 80,63%
warzywne 22 3,30%
O0WOCOWO-warzywne 60 9,01%

Tab.XCIl. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanych potraw (p. ryc. 91).

. N =667
Rodzaj preferowanych potraw N %
stone 390 58,47%
kwasne 251 37,63%
stodkie 407 61,02%
thuste 96 14,39%
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Tab.XCII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem ilo$ci
wypijanych ptynow w ciagu dnia (p. ryc. 92).

e .s - N = 661
Ilo$¢ wypijanych plynow N %
2 szklanki 37 5,60%
3-4 szklanki 187 28,29%
5-6 szklanek 263 39,79%
8 szklanek i wigcej 174 26,32%

Tab.XCIIl. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem najczesciej
spozywanych napojoéw (p. ryc. 93).

. s e e . . N = 667
Na]CZQSCIE] sSpozywane napoje N %

herbata 496 74,36%

kawa 179 26,84%

woda mineralna 463 69,41%

woda smakowa 211 31,63%

mleko 215 32,24%

sok 411 61,62%

Tab.XCIV. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
najczesciej pitej wody (p. ryc. 94).

Rodzaj najczeSciej spozywanej N =665
wody N %
woda zrodlana 138 20,75%
woda mineralna 519 78,05%
woda ze studni 22 3,31%
woda z czajnika 136 20,45%
woda lecznicza 5 0,75%

Tab.XCV. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem rodzajow
spozywanych stodzonych napojow gazowanych (p. ryc. 95).

Rodzaj spozywanych N = 664
slodzonych napojoéw
gazowanych N %
nie spozywam 178 26,81%
lemoniada 88 13,25%
oranzada 117 17,62%
napoje typu cola 353 53,16%
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Tab.XCVI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem preferowanego
rodzaju herbaty (p. ryc. 96).

. N = 665
Preferowany rodzaj herbaty
N %
nie pij¢ herbaty 36 5,41%
czarng 309 46,47%
zielong 209 31,43%
OWOCOW3 241 36,24%
inng 50 7,52%

Tab.XCVII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem preferowanego
rodzaju kawy (p. ryc. 97).

N = 665
Preferowany rodzaj kawy N %
nie pij¢ kawy 239 35,94%
zbozowa 99 14,89%
rozpuszczalng 254 38,20%
parzong 118 17,74%

Tab.XCVIIIL. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
kupowania napojow energetycznych (p. ryc. 98).

Czestos¢ kupowania napojow N = 666
energetycznych N %
tak, czesto 59 8,86%
sporadycznie 309 46,40%
nie 298 44,74%

Tab.XCIX. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywania mleka i jego przetworéw w ciggu dnia (p. ryc. 99).

Czesto$é spozywania mleka i N =665
jego przetworow N %
nie spozywam 42 6,32%
1x dziennie 324 48,72%
2x dziennie 217 32,63%
3x dziennie 62 9,32%
4x 1 czesciej 20 3,01%
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Tab.C. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem rodzaju najczesciej
pitego mleka (p. ryc. 100).

- N = 665
Rodzaj pitego mleka N %
nie pij¢ mleka 85 12,78%
mleko petne (3,2%) 298 44,81%
mleko odttuszczone (1-2%) 257 38,65%
bez tluszczu 28 4,21%
mleko smakowe 12 1,80%

Tab.CI. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem preferowanych
produktow mlecznych (p. ryc. 101).

N =667
Preferowane produkty mleczne
N %
nie spozywam 19 2,85%
jogurt naturalny 207 31,03%
jogurt owocowy 505 75,71%
kefir 122 18,29%
maslanka 131 19,64%

Tab.CII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem rodzaju
najczesciej spozywanych produktow nabiatowych (p. ryc. 102).

Rodzaj najczesciej N =667
spozywanych produktow

nabiatlowych N %
nie spozywam 18 2,70%
ser twarogowy chudy 138 20,69%
ser twarogowy pottlusty 157 23,54%
ser twarogowy thusty 45 6,75%
ser zo6tty 471 70,61%
serek topiony 211 31,63%

Tab.CIII. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach pod wzglgdem rodzaju
stosowanego w domu tluszczu do przygotowywania potraw (p. ryc. 103).

N =667
Rodzaj stosowanego tluszczu
N %
thuszcze zwierzgce 161 24,14%
tluszcze roslinne 581 87,11%
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Tab.CIV. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem najczesciej

spozywanych produktow na kolacj¢ (p. ryc. 104).

. . N =667
Produkty spozywane na kolacje N %

nie jem kolacji 90 13,49%
produkty mleczne 164 24,59%
jaja 157 23,54%
mig¢so 117 17,54%
ryby 38 5,70%
owoce 100 14,99%
warzywa 142 21,29%
pieczywo 454 68,07%
inne 13 1,95%

Tab.CV. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czgstosci

spozywanych stodyczy (p. ryc. 105).

. . N =662
Czestos¢ spozywanych stodyczy N %
nie jadam 25 3,78%
1 x w tygodniu 132 19,94%
3-4 x tygodniu 301 45,47%
codziennie 204 30,82%

Tab.CVI. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem najchetniej

spozywanych stodyczy (p. ryc. 106).

Najchetniej spozywane stodyczy N %
czekolada 486 72,97%
cukierki owocowe 104 15,64%
herbatniki 109 16,39%
ciasta, paczki 235 35,29%
lody 9 1,35%
batony 18 2,70%
chipsy 12 1,80%
zelki 11 1,65%
inne 8 1,20%
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Tab.CVII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem spozywania
orzechow (p. ryc. 107).

N = 665
Spozywanie orzechow N %
"nie" 245 36,84%
"tak" 420 63,16%

Tab.CVIIIL. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem zwracania uwagi
na sktad produktow podczas zakupdéw zywnosci (p. ryc. 108).

Czesto$¢ zwracania uwagi na N = 667
sklad produktéw podczas
zakupow N %
zawsze 47 7,05%
czgsto 147 22,04%
sporadycznie 312 46,78%
nigdy 161 24,14%

Tab.CIX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem znajomosci zasad
bezpiecznego przechowywania i przygotowywania produktow (p. ryc. 109).

Znajomos¢ zasad N = 664
przechowywania produktow N %
"nie" 80 12,05%
"tak" 584 87,95%

Tab.CX. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem uczestniczenia w
zajeciach wychowania fizycznego (p. ryc. 110).

Uczestnictwo w zajeciach N = 666
wychowania - fizycznego N %
tak, zawsze 451 67,72%
tak, zazwyczaj 138 20,72%
sporadycznie 32 4,80%
nie 45 6,76%

Tab.CXI. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem lubienia zajeé
w-f, w przypadku uczestniczenia w nich (p. ryc. 111).

o . N =633
Zajecia w-f - lubie N %
"nie" 145 22,91%
"tak" 488 77,09%

204




Tab.CXII. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czgstosci
uczestniczenia w zaje¢ciach wychowania fizycznego (p. ryc. 112).

Czestos$¢é uczestniczenia w N =665
zajeciach w-f N %
we wszystkich 241 36,24%
w prawie wszystkich 359 53,98%
W mniej niz polowie 30 4,51%
mam zwolnienie dlugoterminowe 35 5,26%

Tab.CXIII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem przynaleznosci do
organizacji sportowych (p. ryc. 113).

Przynalezno$¢ do organizacji N =664
sportowych N %
nie naleze 477 71,84%
tak, w szkole 89 13,40%
tak, w Klubie pozaszkolnym 110 16,57%

Tab.CXIV. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ¢wiczen
fizycznych poza zajeciami szkolnymi (p. ryc. 114).

Uprawianie pozaszkolnej N =665
aktywnoSci fizycznej N %
"nie" 300 45,11%
"tak" 365 54,89%

Tab.CXV. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem motywu
podejmowania aktywnosci fizycznej (p. ryc. 115).

Powdd podejmowania N = 666
aktywnoSci fizycznej N %
poprawa wygladu zewnetrznego 316 47,45%
utrzymywanie prawidiowej masy 299 34.38%
ciata

utrzymywanie dobrej kondycji 325 48,80%
poprawa samopoczucia 312 46,85%
podazanie za moda 18 2,70%
dla zdrowia 267 40,09%
inne 20 3,01%
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Tab.CXVI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem czestotliwosci
podejmowanych pozalekcyjnych aktywnosci fizycznych (p. ryc. 116).

Czestos$¢ podejmowania N =661
pozalekcf)iqzr;gjz rz:;tywnosm N %
nie podejmuje 87 13,16%
Ix tyg. 125 18,91%
2x tyg. 163 24,66%
3x tyg. 117 17,70%
4x tyg. 64 9,68%
5X tyg. 28 4,24%
codziennie 77 11,65%

Tab.CXVII. Rozktad procentowy ucznidw bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem pory dnia w
jakiej wykonywane sa ¢wiczenia niezwigzane z zajeciami szkolnymi (p. ryc. 117).

Pora dnia wykonywanej N =598
pozaszkolnej aktywnoSci
fizycznej N %
rano 51 8,53%
po potudniu 306 51,17%
wieczorem 299 50,00%

Tab.CXVIIL. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem czasu
poswiecanego na pozalekcyjne zajecia fizyczne (p. ryc. 118).

Czas poswi¢cony na N = 646
pozalekcyjne zajecia fizyczne N %
nie ¢wicze 66 10,22%
10-15 minut 121 18,73%
30 minut 134 20,74%
1 godzing 207 32,04%
2 godziny i wigcej 136 21,05%

206



Tab.CXIX. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem preferowane;j
pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej (p. ryc. 119).

Preferowana pozalekcyjna N = 664

aktywnos$¢ fizyczna N %
zadna 36 5,42%
bieganie 291 43,82%
ptywanie 274 41,26%
gry zespotowe 324 48,80%
trening sitowy 135 20,33%
aerobik 149 22,44%
jazda na rowerze 371 55,87%
inna 67 10,09%

Tab.CXX. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czgstosci
wykonywania intensywnych ¢wiczen (p. ryc. 120).

Czesto$¢ wykonywania N =655
intensywnych éwiczen N %
nie wykonuje 210 32,06%
1x w tygodniu 229 34,96%
2-3 x w tygodniu 158 24,12%
4 x w tygodniu i czesciej 58 8,85%

Tab.CXXI. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czgstosci
wykonywania umiarkowanej aktywnosci fizycznej (p. ryc. 121).

Czestos¢ wykonywania N =655
umiarkowanej aktywnosci
fizycznej N %
nie podejmuje 55 8,40%
1x w tygodniu 211 32,21%
2-3 X w tygodniu 244 37,25%
4 x w tygodniu i czgsciej 145 22,14%

Tab.CXXII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem opinii na temat
korzysci z uprawiania aktywnosci fizycznej (p. ryc. 122).

Korzysci z uprawianej N =663

aktywnosci fizycznej N %
zdrowotne 372 56,11%
lepsza sylwetka 388 58,52%
lepsza sprawnos¢ fizyczna 352 53,09%
lepsze samopoczucie 341 51,43%
osigganie wynikow 115 17,34%
inne 9 1,36%
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Tab.CXXIII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzgl¢dnieniem czynnikow,
ktore utrudniaja podejmowanie aktywnosci fizycznej ankietowanym (p. ryc. 123).

Czynniki, ktére utrudniaja N = 663
podejmowanie aktywnos$ci
fizycznej N %
niechec 179 27,00%
brak czasu 503 75,87%
brak sprzetu 52 7,84%
brak miejsca 86 12,97%
zty stan zdrowia 85 12,82%
wstyd 48 7,24%
inne 11 1,66%

Tab.CXXIV. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem istnienia
roéznicy w aktywnosci fizycznej, w podziale na dni szkolne oraz dni wolne od szkoty (p. ryc. 124).

Rodzaj podejmowanej N = 660

aktywnoSci fizycznej w dni
szkolne i wolne od szkoly N %

nie

217 32,88%
443 67,12%

"tak"

Tab.CXXV. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem poswigcania
wigcej czasu na aktywnos¢ fizyczna w dni wolne od szkoty (p. ryc. 125).

Wykonywana aktywnos¢ N =658
fizyczna w dni wolne od szkoly N %
"nie" 272 41,34%
"tak" 386 58,66%

Tab.CXXVI. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem czestosci
spozywanych napojoéw alkoholowych (p. ryc. 126).

Czestos¢ spozywanych napojow N =663
alkoholowych N %
tak, kilka x w tygodniu 50 7,54%
tak, 1x w tygodniu 104 15,69%
tak, sporadycznie 339 51,13%
170 25,64%

nie
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Tab.CXXVII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzajow
preferowanego alkoholu w przypadku jego spozywania (p. ryc. 127).

. N =662
Rodzaj preferowanego alkoholu
N %
wobdka 287 43,35%
wino 192 29,00%
piwo 388 58,61%
inne 49 7,40%

Tab.CXXVIIIL. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem palenia
papierosow (p. ryc. 128).

N = 662
Palenie papierosow N %
"nie" 574 86,71%
"tak" 88 13,29%

Tab.CXXIX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem osobistego
kontaktu z narkotykami (p. ryc. 129).

N =609
Kontakt z narkotykami N %
"nie" 525 86,21%
"tak" 84 13,79%

Tab.CXXX. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem uzywania
narkotykéw w przypadku kontaktu z nimi (p. ryc. 130).

N=77
Uzywanie narkotykéow N %
regularnie 11 14,29%
sporadycznie 62 80,52%
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Tab.CXXXI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem osobistego
kontaktu z ,,dopalaczami" (p. ryc. 131).

N =603
Kontakt z dopalaczami N %
"nie" 559 92,70%
"tak" 44 7,30%

Tab.CXXXII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem uzywania
»dopalaczy" w przypadku wczesniejszego kontaktu z nimi (p. ryc. 132).

N =42
Uzywanie dopalaczy N %
regularnie 6 14,29%
sporadycznie 34 80,95%
2. Spisrycin

Ryc.1. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ich pfci.
Ryc.2. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem wieku.
Ryc.3. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem miejsca
statego zamieszkania.

Ryc.4. Miejsce zamieszkania a ptec.

Ryc.5. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem warunkéw
lokalowych.

Ryc.6. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem liczby osob
w gospodarstwie domowym.

Ryc.7. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem liczby
dzieci w domu.

Ryc.8. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
posiadania wtasnego pokoju.

Ryc.9. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem liczby
0s0b, z ktorymi ankietowani dzielg pokd;j.

Ryc.10. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
charakteru rodziny.

Ryc.11. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
posiadanego rodzenstwa.

Ryc.12. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem liczby
rodzenstwa.

Ryc.13. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
wyksztalcenia matki.

Ryc.14. Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie matki.

Ryc.15. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
wyksztalcenia ojca.

Ryc.16. Migjsce zamieszkania a wyksztatcenie ojca.

Ryc.17. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
aktywnosci zawodowej rodzicow/opiekunow.

Ryc.18. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem miejsca
pracy matki.

Ryc.19. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem miejsca
pracy ojca.
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Ryc.20. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
zatrudnienia matki.

Ryc.21. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
zatrudnienia ojca.

Ryc.22. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem sytuacji
materialnej rodziny.

Ryc.23. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
odlegtosci szkoty od miejsca zamieszkania.

Ryc.24. Czas drogi z domu do szkoty.

Ryc.25. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem oceny
wlasnego wygladu.

Ryc.26. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem oceny
wlasnego stanu zdrowia.

Ryc.27. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem oceny
wlasnego sposobu odzywiania.

Ryc.28. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem oceny
wlasnej sprawnosci fizyczne;.

Ryc.29. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem sposobu
spedzania wolnego czasu.

Ryc.30. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
uczeszczania na zajecia pozalekcyjne.

Ryc.31. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
po$wiecania czasu na prace w gospodarstwie domowym w dni wolne.

Ryc.32. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem zajec¢
podczas przerwy migdzy lekcjami.

Ryc.33. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem czasu
spedzanego przy komputerze w ciggu dnia.

Ryc.34. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem czasu
spedzanego przed telewizorem w ciggu dnia.

Ryc.35. Rozktad procentowy uczniéow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem ilosci snu w
ciggu doby.

Ryc.36. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem zrdodet
informacji na temat zdrowego stylu zycia.

Ryc.37. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem istnienia
zapotrzebowania na rozpowszechnianie informacji o zdrowym stylu zycia.

Ryc.38. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem ich
opinii dotyczacej okresu zycia w jakim powinno si¢ edukowac ludzi na temat zdrowego stylu
zycia.

Tab.39. Wskaznik BMI a ple¢.

Ryc.40. Wskaznik BMI a miejsce statlego zamieszkania.

Ryc.41. Rozktad procentowy uczniéow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ilo$ci
positkéw spozywanych przez nich w ciagu dnia.

Ryc.42. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
regularnosci spozywanych positkow.

Ryc.43. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywanych positkow.

Ryc.44. Najczgstsze godziny spozywanych codziennie positkow.

Ryc.45. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem godzin
spozywania ostatniego positku.

Ryc.46. Rozktad procentowy uczniéow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
powodow rezygnacji z niektorych positkow.

Ryc.47. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem wplywu
stresu na sposob zywienia.

Ryc.48. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
samodzielnego przygotowania positkow.
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Ryc.49. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem pory
dnia, kiedy gtod jest najczesciej odczuwalny.

Ryc.50. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem sposobu
zaspokajania gtodu.

Ryc.51. Rozktad procentowy ucznidw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
podjadania pomiedzy positkami.

Ryc.52. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
produktow spozywczych, ktore sg podjadane.

Ryc.53. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem stosowanej
diety.

Ryc.54. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
istnienia roznicy w jadtospisie pomiedzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostatymi dniami.
Ryc.55. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem rdéznic
w jadlospisie pomi¢dzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostatymi dniami.

Ryc.56. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czynnikéw wplywajacych na wybor zywnosci.

Ryc.57. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem kontroli
Spozywanej Zywnosci.

Ryc.58. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
spozywanych produktéw typu ,,light".

Ryc.59. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem rodzaju
produktéw, z jedzenia ktorych odczuwana jest przyjemnosc.

Ryc.60. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
zwracania uwagi na dat¢ waznos$ci produktu.

Ryc.61. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem korzystania
z zakltadoéw zywienia zbiorowego.

Ryc.62. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem miejsca
spozywania positkow.

Ryc.63. Rozktad procentowy uczniéow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywania produktow typu ,,fast food”.

Ryc.64. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem korzystania
z automatow ze stodyczami i napojami.

Ryc.65. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci spozywania okreslonych grup produktéw w ciggu dnia.

Ryc.66. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
umiejetnosci samodzielnego okreslenia wielkosci spozywanych porcji.

Ryc.67. Najczesciej spozywane produkty na I $niadanie przez uczniow szkot licealnych

Ryc.68. Najczesciej spozywane produkty na Il $niadanie przez uczniow szkot licealnych
Ryc.69. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanych produktow zbozowych.

Ryc.70. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem
preferowanych produktow spozywczych z pelnego ziarna.

Ryc.71. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci jedzenia produktow z pelnego ziarna.

Ryc.72. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
pieczywa stosowanego do kanapek.

Ryc.73. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
produktu uzywanego do smarowania kanapek.

Ryc.74. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywania wyrobow cukierniczych.

Ryc.75. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ilosci
dan podczas codziennego obiadu.

Ryc.76. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
jedzonych zup.
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Ryc.77. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanego migsa.

Ryc.78. Czestos¢ spozywania migsa czerwonego przez uczniow szkot licealnych.

Ryc.79. Czgstos¢ spozywania migsa bialego przez uczniow szkot licealnych.

Ryc.80. Czestos¢ spozywania ryb przez uczniow szkot licealnych.

Ryc.81. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanych ryb.

Ryc.82. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanej obrobki miesa.

Ryc.83. Rozktad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem spozywania
,»OWOCOW morza".

Ryc.84. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem spozywania
kurzych jaj.

Ryc.85. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
spozywanych warzyw.

Ryc.86. Rozktad procentowy ucznidéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
najczesciej spozywanych warzyw.

Ryc.87. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
preferowanej postaci warzyw.

Ryc.88. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci spozywania owocOw w ciggu dnia.

Ryc.89. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
preferowanej postaci owocow.

Ryc.90. Rozktad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
spozywanych sokow.

Ryc.91. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanych potraw.

Ryc.92. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem ilo$ci
wypijanych ptynéw w ciggu dnia.

Ryc.93. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach pod wzglgdem najczesciej
spozywanych napojow.

Ryc.94. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
najczesciej pitej wody.

Ryc.95. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzajow
spozywanych stodzonych napojéw gazowanych.

Ryc.96. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanego rodzaju herbaty.

Ryc.97. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanego rodzaju kawy.

Ryc.98. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czestosci kupowania napojow energetycznych.

Ryc.99. Rozktad procentowy uczniéow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem czestosci
spozywania mleka i jego przetworéw w ciagu dnia.

Ryc.100. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju najczesciej pitego mleka.

Ryc.101. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanych produktow mlecznych.

Ryc.102. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju najczesciej spozywanych produktow nabiatowych.

Ryc.103. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
stosowanego w domu ttuszczu do przygotowywania potraw.

Ryc.104. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
najczesciej spozywanych produktow na kolacje.

Ryc.105. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci spozywanych stodyczy.
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Ryc.106. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
najchetniej spozywanych stodyczy.

Ryc.107. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
spozywania orzechow.

Ryc.108. Rozktad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem zwracania
uwagi na sktad produktéw podczas zakupoéw zywnosci.

Ryc.109. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
znajomosci zasad bezpiecznego przechowywania i przygotowywania produktow.

Ryc.110. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego.

Ryc.111. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
lubienia zaje¢ wychowania fizycznego, w przypadku uczestniczenia w nich.

Ryc.112. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci uczestniczenia w zajgciach wychowania fizycznego.

Ryc.113. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
przynaleznos$ci do organizacji sportowych.

Ryc.114. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
¢wiczen fizycznych poza zajgciami szkolnymi.

Ryc.115. Rozktad procentowy uczniéow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem motywu
podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Ryc.116. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
czestotliwosci podejmowanych pozalekcyjnych aktywnosci fizycznych.

Ryc.117. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem pory
dnia w jakiej wykonywane sg ¢wiczenia niezwigzane z zajgciami szkolnymi.

Ryc.118. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem czasu
po$wiecanego na pozalekcyjne zajecia fizyczne.

Ryc.119. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanej pozalekcyjnej aktywnosci fizyczne;j.

Ryc.120. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czestosci wykonywania intensywnych ¢wiczen.

Ryc.121. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci wykonywania umiarkowanej aktywnosci fizyczne;.

Ryc.122. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach po wzgledem opinii na
temat korzysci z uprawiania aktywnosci fizyczne;.

Ryc.123. Rozklad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czynnikéw, ktore utrudniaja podejmowanie aktywnosci fizyczne;.

Ryc.124. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem istnienia
roznicy w aktywnosci fizycznej, w podziale na dni szkolne oraz dni wolne od szkoty.

Ryc.125. Rozklad procentowy ucznidow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
po$wiecania wiecej czasu na aktywnos$¢ fizyczna w dni wolne od szkoty.

Ryc.126. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci spozywanych napojow alkoholowych.

Ryc.127. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzajow
preferowanego alkoholu w przypadku jego spozywania.

Ryc.128. Rozktad procentowy ucznidow bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem palenia
papierosow.

Ryc.129. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem
osobistego kontaktu z narkotykami.

Ryc.130. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem uzywania
narkotykow w przypadku kontaktu z nimi.

Ryc.131. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
osobistego kontaktu z ,,dopalaczami”.

Ryc.132. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem uzywania
,dopalaczy" w przypadku wczesniejszego kontaktu z nimi.
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3. Spis tabel

Tab.l. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem ich pfci.
Tab.Il. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem wieku.
Tab.IIl. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzglegdem miejsca
statego zamieszkania.

Tab.IV. Miejsce zamieszkania a ptec.

Tab.V. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem warunkéw
lokalowych.

Tab.VI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem liczby os6b
w gospodarstwie domowym.

Tab.VIIL. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem liczby
dzieci w domu.

Tab.VIIl. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
posiadania wtasnego pokoju.

Tab.IX. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem liczby
0s0b, z ktorymi ankietowani dziela pokdj.

Tab.X. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
charakteru rodziny.

Tab.XI. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
posiadanego rodzenstwa.

Tab.XII. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem liczby
posiadanego rodzenstwa.

Tab.XIIl. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglgednieniem
wyksztalcenia matki.

Tab.XIV. Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie matki.

Tab.XV. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
wyksztalcenia ojca.

Tab.XVI. Miejsce zamieszkania a wyksztatcenie ojca.

Tab.XVIL. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
aktywnosci zawodowej rodzicow/opiekunow.

Tab.XVIII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
miejsca pracy matki.

Tab.XIX. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
miejsca pracy ojca.

Tab.XX. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju zatrudnienia matki.

Tab.XXI. Rozklad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju zatrudnienia ojca.

Tab.XXII. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem sytuacji
materialnej rodziny.

Tab.XXIII. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
odlegtosci szkoty od miejsca zamieszkania.

Tab.XXIV. Czas drogi z domu do szkoty.

Tab.XXV. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
oceny wlasnego wygladu.

Tab.XXVI. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
oceny wlasnego stanu zdrowia.

Tab.XXVII. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
oceny wlasnego sposobu odzywiania.

Tab.XXVIII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
oceny wlasnej sprawnosci fizyczne;j.

Tab.XXIX. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
sposobu spedzania wolnego czasu (pytanie wielokrotnego wyboru).
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Tab.XXX. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
uczeszczania na zajecia pozalekcyjne (pytanie wielokrotnego wyboru).

Tab.XXXI. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem
poswigcania czasu na prace w gospodarstwie domowym w dni wolne.

Tab.XXXII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem zajec
podczas przerwy migdzy lekcjami (pytanie wielokrotnego wyboru).

Tab. XXXIII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem
czasu spedzanym przy komputerze w ciggu dnia.

Tab.XXXIV. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czasu spedzanym przed telewizorem w ciagu dnia.

Tab.XXXV. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem ilosci
snu w ciagu doby.

Tab.XXXVI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem zrodet
informacji na temat zdrowego stylu zycia.

Tab.XXXVII. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzglgdem
istnienia zapotrzebowania na rozpowszechnianie informacji o zdrowym stylu zycia.

Tab. XXXVIIIL. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
ich opinii dotyczacej okresu zycia w jakim powinno si¢ edukowaé ludzi na temat zdrowego
stylu zycia.

Tab. XXXIX. Wskaznik BMI a ptec.

Tab.XL. Wskaznik BMI a miejsce statego zamieszkania.

Tab.XLI. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem ilosci
positkow spozywanych przez nich w ciggu dnia.

Tab.XLII. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
regularnosci spozywanych positkow.

Tab.XLIII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
czestoscei spozywanych positkow.

Tab.XLIV. Najczestsze godziny spozywanych codziennie positkow.

Tab.XLV. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem godzin
spozywania ostatniego positku.

Tab.XLVI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
powodow rezygnacji z niektorych positkow (pytanie wielokrotnego wyboru).

Tab.XLVII. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
wplywu stresu na sposob zywienia.

Tab.XLVIIL. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
samodzielnego przygotowania positkow (pytanie wielokrotnego wyboru).

Tab.XLIX. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem pory
dnia kiedy gldd jest najczesciej odczuwalny.

Tab.L. Rozklad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem sposobu
zaspokajania gtodu.

Tab.LI. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
podjadania pomigdzy positkami.

Tab.LIl. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
produktoéw spozywczych, ktore sg podjadane.

Tab.LIII. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem
stosowanej diety.

Tab.LIV. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
istnienia r6znicy w jadtospisie pomigdzy dniami wolnymi od szkoly, a pozostatymi dniami.
Tab.LV. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem réznic
w jadtospisie pomigdzy dniami wolnymi od szkoty, a pozostatymi dniami.

Tab.LVI. Rozklad procentowy ucznidéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czynnikéw wplywajacych na wybor zywnosci.

Tab.LVIIL. Rozklad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
kontroli spozywanej zywno§ci.
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Tab.LVIII. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
spozywanych produktéw typu ,,light".

Tab.LIX. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju produktow, z jedzenia ktorych odczuwana jest przyjemnosc.

Tab.LX. Rozklad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
zwracania uwagi na date waznosci produktu.

Tab.LXI. Rozklad procentowy uczniéow bioracych udziat w badaniach pod wzglgdem
korzystania z zaktadow zywienia zbiorowego.

Tab.LXII. Rozklad procentowy ucznidw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
spozywania positkow w domu.

Tab.LXIII. Rozklad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
czestosci spozywania produktow typu ,,fast -food".

Tab.LXIV. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
korzystania z automatoéw ze stodyczami i napojami.

Tab.LXV. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czgstosci spozywania okreslonych grup produktéw w ciggu dnia.

Tab.LXVI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
umiejetnoscei samodzielnego okreslenia wielko$ci spozywanych porcji.

Tab.LXVII. Najczgsciej spozywane produkty na I $niadanie przez uczniéw szkot licealnych.
Tab.LXVIII. Najczesciej spozywane produkty na II $niadanie przez uczniéw szkot licealnych.
Tab.LXIX. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanych produktéw zbozowych.

Tab.LXX. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem
preferowanych produktow spozywczych z pelnego ziarna.

Tab.LXXI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czestosci jedzenia produktow z pelnego ziarna.

Tab.LXXII. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
pieczywa stosowanego do kanapek.

Tab.LXXIII. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
rodzaju produktu uzywanego do smarowania kanapek.

Tab.LXXIV. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzglgdem
czgstosci spozywania wyrobow cukierniczych.

Tab.LXXV. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
ilo$ci dan podczas codziennego obiadu.

Tab.LXXVI. Rozklad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem
rodzaju jedzonych zup.

Tab.LXXVII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
rodzaju preferowanego migsa.

Tab.LXVIII. Czgstos¢ spozywania migsa czerwonego przez uczniow szkot licealnych.
Tab.LXIX. Czgstos¢ spozywania migsa biatego przez uczniow szkot licealnych.

Tab.LXXX. Czestos¢ spozywania ryb przez uczniéw szkot licealnych.

Tab.LXXXI. Rozklad procentowy uczniéw bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem
rodzaju preferowanych ryb.

Tab.LXXXII. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
rodzaju preferowanej obrobki migsa.

Tab.LXXXIII. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
spozywania ,,owocOw morza".

Tab.LXXXIV. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
spozywania kurzych jaj.

Tab.LXXXV. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
spozywanych warzyw.

Tab.LXXXVI. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
rodzaju najczesciej spozywanych warzyw.

Tab.LXXXVII. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
preferowanej postaci warzyw.
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Tab.LXXXVIIL. Rozkltad procentowy uczniow bioracych udzial w  badaniach
z uwzglednieniem czgstosci spozywania owocoOw w ciagu dnia.

Tab.LXXXIX. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
preferowanej postaci owocow.

Tab.XC. Rozklad procentowy ucznidw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
spozywanych sokow.

Tab.XCI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem rodzaju
preferowanych potraw.

Tab.XCIIL. Rozklad procentowy ucznidw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem ilo$ci
wypijanych ptynéw w ciggu dnia.

Tab.XCIIl. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem
najczesciej spozywanych napojow.

Tab.XCIV. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzglgdem rodzaju
najczesciej pitej wody.

Tab.XCV. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem rodzajow
spozywanych stodzonych napojow gazowanych.

Tab.XCVI. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanego rodzaju herbaty.

Tab.XCVIIL. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanego rodzaju kawy.

Tab.XCVIII. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czestosci kupowania napojow energetycznych.

Tab.XCIX. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem
czgstosci spozywania mleka i jego przetworow w ciagu dnia.

Tab.C. Rozklad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
najczesciej pitego mleka.

Tab.Cl. Rozktad procentowy uczniow bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanych produktéw mlecznych.

Tab.CIIL. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem rodzaju
najczesciej spozywanych produktow nabialowych.

Tab.CIII. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udzial w badaniach pod wzgledem rodzaju
stosowanego w domu thuszczu do przygotowywania potraw.

Tab.CIV. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
najczesciej spozywanych produktow na kolacje.

Tab.CV. Rozktad procentowy uczniow biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
czestosci spozywanych stodyczy.

Tab.CVI. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
najchetniej spozywanych stodyczy.

Tab.CVIL. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
spozywania orzechow.

Tab.CVIIL. Rozklad procentowy uczniow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
zwracania uwagi na sktad produktow podczas zakupow zywnosci.

Tab.CIX. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
znajomosci zasad bezpiecznego przechowywania i przygotowywania produktow.

Tab.CX. Rozklad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
uczestniczenia w zaj¢ciach wychowania fizycznego.

Tab.CXI. Rozklad procentowy uczniéow biorgcych udzial w badaniach z uwzglgdnieniem
lubienia zaje¢ w-f, w przypadku uczestniczenia w nich.

Tab.CXII. Rozktad procentowy ucznidow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czestosci uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego.

Tab.CXIII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzgledem
przynaleznos$ci do organizacji sportowych.

Tab.CXIV. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglednieniem
¢wiczen fizycznych poza zajeciami szkolnymi.
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Tab.CXV. Rozktad procentowy ucznidéw bioracych udzial w badaniach pod wzglgdem motywu
podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Tab.CXVI. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
czestotliwosci podejmowanych pozalekcyjnych aktywnosci fizycznych.

Tab.CXVIIL. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
pory dnia w jakiej wykonywane sg ¢wiczenia niezwigzane z zaje¢ciami szkolnymi.

Tab.CXVIIIL. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach z uwzglgdnieniem
czasu poswiecanego na pozalekcyjne zajecia fizyczne.

Tab.CXIX. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach pod wzgledem
preferowanej pozalekcyjnej aktywnosci fizyczne;j.

Tab.CXX. Rozktad procentowy uczniéow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
Czestosci wykonywania intensywnych ¢wiczen.

Tab.CXXI. Rozktad procentowy uczniow bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czestosci wykonywania umiarkowanej aktywnosci fizyczne;.

Tab.CXXII. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udziat w badaniach pod wzglgdem opinii
na temat korzysci z uprawiania aktywnosci fizyczne;.

Tab.CXXIII. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czynnikow, ktore utrudniaja podejmowanie aktywnosci fizycznej ankietowanym.

Tab.CXXIV. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
istnienia r6znicy w aktywnosci fizycznej, w podziale na dni szkolne oraz dni wolne od szkoty.
Tab.CXXV. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
po$wiecania wiecej czasu na aktywnos$¢ fizyczng w dni wolne od szkoty.

Tab.CXXVI. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
czestoscei spozywanych napojow alkoholowych.

Tab.CXXVIIL. Rozktad procentowy uczniow bioracych udziat w badaniach pod wzgledem
rodzajow preferowanego alkoholu w przypadku jego spozywania.

Tab.CXXVIII. Rozktad procentowy uczniéw bioragcych udziat w badaniach pod wzgledem
palenia papierosow.

Tab.CXXIX. Rozktad procentowy uczniéw bioracych udzial w badaniach z uwzglednieniem
osobistego kontaktu z narkotykami.

Tab. CXXX. Rozktad procentowy uczniéw biorgcych udzial w badaniach pod wzgledem
uzywania narkotykow w przypadku kontaktu z nimi.

Tab.CXXXI. Rozklad procentowy uczniéw bioracych udziat w badaniach z uwzglednieniem
osobistego kontaktu z ,,dopalaczami".

Tab. CXXXII. Rozktad procentowy ucznidow biorgcych udzial w badaniach pod wzglgdem
uzywania ,,dopalaczy" w przypadku wczesniejszego kontaktu z nimi.
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4. Wzor kwestionariusza ankiety

Data badania .................
Kwestionariusz
Sposobu odzywiania si¢ i aktywnoSci fizycznej
I. Informacje ogélne
1. Ple¢:
a) O zenska
b) O meska

2. Wiek badanego (w latach) ...........

3. Miejsce statego zamieszkania:
a) O duze miasto

b) O male miasto

c) o wies

4. Warunki lokalowe, w ktorych obecni zamieszkujesz:
a) Y dom jednorodzinny z rodzing

b) O blok wielorodzinny z rodzing

c) U dalszarodzina

d) O internat

e) O stancja

5. Liczba os6b w gospodarstwie domowym ................... , W tym dzieci

6. Czy masz swoj wiasny pokoj?
a) O tak
b) O nie, dzielg pokdjz ........ osobami

7. Czy wychowujesz si¢ w pelnej rodzinie?
a) O tak
by O nie

8. Czy masz rodzenstwo?
a) O tak,ileosoéb..........
b) O nie

9. Jakie wyksztalcenie posiadajg Twoi rodzice/opiekunowie?

Wyksztalcenie matka/opiekunka ojciec/opiekun

podstawowe

zawodowe

srednie

WYZSZe
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10. Okresl aktywnos¢ zawodowa Twoich rodzicow/opiekundw:
a) O oboje pracujag zawodowo

b) O pracuje tylko ojciec

C) [ pracuje tylko matka

d) O bezrobotni

11. Okresl miejsce pracy Twoich rodzicow/opiekundow:

Miejsce pracy matka/opiekunka ojciec/opiekun

W miejscu zamieszkania

W innym miescie

za granicg

12. Okresl rodzaj zatrudnienia Twoich rodzicow:

Zatrudnienie matka/opiekunka ojciec/opiekun

na stanowisku robotniczym

na stanowisku nierobotniczym
(pracownik umystowy)

wlasna dziatalno$¢ gospodarcza

gospodarstwo rolne

inne, jakie?

13. Jak oceniasz sytuacje materialng swojej rodziny?
a) O bardzo dobra

b) O dobra

¢) O érednia

d) O raczejzia

e) O bardzo zta

14. W jakiej odlegtosci mieszkasz od szkoty, do ktorej uczeszczasz?
a) O kilkaset metrow

b) o kilka kilometrow

¢) o kilkanascie kilometréw

d) g kilkadziesigt kilometrow

15. w jaki sposob pokonujesz droge z domu do szkoty i z powrotem i ile czasu zajmuje
Ci podréz w jedna strong?

Sposob do szkoly do domu czas (minuty)
przemieszczania sie

pieszo

rowerem

samochodem

autobusem

pociagiem

inne, jakie?

16. Jak oceniasz swoj wyglad?

a) O bardzodobrze

b) O dobrze

¢) O sadze, ze jestem zbyt szczupta/y
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d) 0O sadze, ze jestem zbyt gruba/y
e) O niemyslgotym

17. Jak oceniasz swoj stan zdrowia?
a) O bardzo dobry

b) o0 dobry
c¢) O dostateczny
d 0O zy

18. Jak oceniasz swdj sposob odzywiania?
a) O bardzo dobry

b) O raczej dobry

¢) O raczejzly

d o zly

19. Jak oceniasz swoja sprawno$¢ fizyczng?
a) O bardzo dobra

b) o dobra

C) g dostateczna

d) O zla

20. Jaki sposob spedzania wolnego czasu preferujesz?(pytanie wielokrotnego wyboru)
Bierny Czynny

ogladnie telewizji spacer

czytanie ksiazek silownia

komputer aerobik

sen basen

spotkania ze znajomymi jazda na rowerze

stuchanie muzyki prace w gospodarstwie domowym

21. Czy uczgszcezasz na zajecia pozalekcyjne? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) [ nieuczg¢szezam na zajgcia pozalekcyjne

b) O jezykowe

c) O sportowe

d) O muzyczne

e) o plastyczne

f) g komputerowe

g) [ korepetycje

h) 5 inne,jakie? ...

22. Czy w dni wolne poswigcasz wigcej czasu na prace w gospodarstwie domowym (np.
sprzatanie, koszenie trawy)?

a) O tak

b) 5 nie

23. Czym zajmujesz si¢ w przerwach mi¢dzy lekcjami?
a) [ Czytam

b) O spaceruje

¢) O spozywam positek
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d) g rozmawiam z kolegami/kolezankami
€) [ inne,jakie? .......ociiiiiiiiii

24. Ile czasu w ciaggu dnia korzystasz z komputera?
a) O nie uzywam komputera

b) O do 1 godziny w ciggu dnia

C) g 2-3godziny w ciagu dnia

d) g 4 godziny i wigcej

25. lle czasu w ciagu dnia ogladasz telewizj¢?
a) O nie ogladam telewizji

b) O do 1 godziny w ciggu dnia

C) g 2-3godziny w ciggu dnia

d) O 4 godziny i wigcej

26. Ile czasu w ciggu doby zajmuje Ci sen?
a) O do6godzin

b) o 7-8godzin

¢) O powyzej8 godzin

27. Skad czerpiesz informacje na temat zdrowego stylu zycia? (pytanie wielokrotnego

wyboru)
a) O telewizja, radio

b) O internet

¢) O ksiazki, czasopisma
d) O szkota

e) g rodzina

28. Czy widzisz potrzebe rozpowszechniania informacji na temat zdrowego stylu zycia?
a) O tak
b) o nie

29. W jakim okresie zycia Twoim zdaniem powinno si¢ edukowac z zakresie zdrowego
odzywiania si¢ 1 aktywnosci fizycznej?

a) O nie widzg potrzeby edukowania w tym zakresie

b) O od najmlodszych lat

€c) O w okresie dojrzewania

d) o wokresie, kiedy zaktada si¢ wtasng rodzing

I. Informacje dotyczgce odiywiania

Podaj swoj wzrost (w centymetrach): ..............oooeiiiiiiiiiiin. .

Podaj swoja mase ciata (w kilogramach): .......................ooLl.
30. Ile positkow spozywasz w ciggu dnia?
a) [ jeden positek
b) 0O dwa positki
c) 0O trzy positki
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d)
e)

31. Czy codziennie zjadasz wymienione nizej positki?(zaznacz stosowne)

a)
b)
c)
d)
e)

O
O

Ooo0oOood

cztery positki
pig¢ positkow

pierwsze $niadanie
drugie $niadanie
obiad
podwieczorek
kolacja

32. Czy positki spozywasz regularnie (w statych porach)?

a)
b)
c)
d)

O
O

O
O

Zawsze
czesto
czasami

nigdy

33. W jakich godzinach spozywasz poszczeg6lne positki?

Posilek godzina

pierwsze $niadanie

drugie $niadanie

obiad

podwieczorek

kolacja

34. O ktorej godzinie spozywasz ostatni positek?

a)
b)
c)
d)

O

O
O
O

17 -18
19-20
po 21 — szej

nieregularnie, w r6znych godzinach

35. Jakie sg powody rezygnacji z niektorych positkow?

a)
b)
c)
d)
e)

OooOoOooao

brak czasu

brak apetytu

brak pienigdzy

odchudzanie si¢
inne, jakie? ..o

36. Czy stres wplywa na Twoj sposob zywienia?

a)
b)
c)
d)

OooOoad

tak, zjadam wtedy wiecej

tak, jem bez opamigtania

nie jem wtedy wcale

stres nie ma wptywu na moj sposdb odzywiania
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37. Ktore z positkow przygotowujesz samodzielnie? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a)
b)
c)
d)
€)

O

Ooong

pierwsze $niadanie
drugie $niadanie
obiad
podwieczorek
kolacja

38. W jakich porach najczgsciej odczuwasz gtod?

a)
b)
©)
d)

O
O
O

O

rano

przed potudniem
po potudniu
wieczorem

39. W jaki sposoéb starasz si¢ zaspokoié¢ gtod? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

oooooa

jem cokolwiek

pij¢ wodg

jem stodycze

spozywam produkty mleczne
spozywam kanapki
wstrzymuje sig

40. Czy pojadasz pomigdzy positkami?

a)
b)
c)
d)

O
O

O
O

tak, zawsze
tak, czesto
tak, czasami

nigdy

41. Jedli ,tak”, jakie spozywasz wowczas produkty? (pytanie wielokrotnego wyboru

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

oooooooa

O
O

kanapki

stodycze

chipsy, paluszki

warzywa

owoce

jogurty

drozdzowki, stodkie buiki

produkty typu ,,fast food”

orzechy

inne, jakie? ........ooooiiiiiiiiii

42. Czy stosujesz obecnie jaka$ dietg?

a)

OooOooo

O

nie stosuje

stosuje ze wskazan lekarskich

dieta wegetarianska

dieta odchudzajaca

inna dieta, jaka? ...

43. Czy Twoj jadtospis w dni wolne rdzni si¢ od jadtospisow w pozostatych dniach
tygodnia?
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a)
b)

O tak
O nie

44. Jedli ,tak”, na czym polegaja roznice? (pytanie wielokrotnego wyboru)

Oob0ooooo

positki sg bardziej obfite

positki sg mniej obfite

positki sg bardziej urozmaicone

odzywiam si¢ mniej regularnie

spozywam wi¢cej stodyczy

spozywam wigcej produktow typu ,,fast food”
Spozywam wigce] warzyw 1 Owocow

45. Ktore czynniki wptywajg na Twoj wybor zywnosci do spozycia? (pytanie
wielokrotnego wyboru)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

OoOoooooo

smak

wyglad

rodzina

koledzy

reklama

wiedza o walorach zdrowotnych

nne, jakie? ...

46. Czy kontrolujesz kaloryczno$¢ spozywanych produktow?

a)
b)
c)
d)

O

O
O
O

zawsze
zalezy od produktu
sporadycznie

nie zwracam uwagi

47. Czy spozywasz produkty typu ,,light” — produkty o obnizonej zawartosci thuszczu
lub cukru? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

OoooOoooo

coca-cola

stodycze

soki

margaryna

mleko i jego przetwory

inne, jakie? ......oooviiiiii

48. Zaznacz produkty z jedzenia, ktorych odczuwasz przyjemnosé: (pytanie
wielokrotnego wyboru)

OO0OO0pooo Ood

nie odczuwam przyjemnosci z jedzenia
stodyczy

chipsow

produktéw zbozowych

produktow mlecznych

migsa, ryb

OWOCOW

warzyw

jedzenie zawsze sprawia mi przyjemnos$¢
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49. Czy dokonujac zakupow zwracasz uwage na termin przydatnosci do spozycia
danego produktu?

a) [ zawsze

b) O =zalezy od produktu

c) 0O sporadycznie

d) o nie zwracam uwagi

50. Czy korzystasz z zaktadow zbiorowego zywienia?
a) O tak, bar szybkiej obstugi

b) O tak, restauracja

c) p tak, kawiarnia

d) o nie korzystam

51. W jakich miejscach spozywasz podstawowe positki?

Posilek w domu poza domem

pierwsze $niadanie

drugie $niadanie

obiad

podwieczorek

kolacja

52. Jak czgsto spozywasz produkty typu ,,fast food”?
a) O codziennie

b) O codrugidzien
c) O 1razw tygodniu
d) O sporadycznie

€) [O nie spozywam

53. Czy w szkole korzystasz z automatoéw ze stodyczami i napojami gazowanymi?
a) O tak, czgsto

b) O sporadycznie

c) g nigdy

54. Jak czesto w ciggu dnia spozywasz produkty z poszczegdlnych grup?
Grupa produktow 5 razy 3 razy 2 razy 1lraz rzadziej
dziennie | dziennie | dziennie | dziennie

pierwsze $niadanie
drugie $niadanie
obiad
podwieczorek
kolacja

55. Czy potrafisz samodzielnie okresli¢ wielko$¢ porcji spozywanych przez Ciebie
produktow?
a) 0O tak
b) O nie

56. Co najczesciej spozywasz na pierwsze $niadanie?

a) O niejadam $niadan
b) O produkty mleczne
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c)
d)
e)
f)
g)

57
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

58
a)
b)
c)

59
a)
b)
©)
d)
e)
f)

oo ooo

kanapki

warzywa

owoce

jaja

nne, jakie? ........ocoviiiiiii e

. Co najczesciej spozywasz na drugie $niadanie?

OooOooooo

nie jadam drugich $niadan

produkty mleczne

warzywa

owoce

kanapki

stodycze

inne, jakie? ..........ooviiiiiiii

. Jaki rodzaj produktéw zbozowych preferujesz?

O
O
O

z petnego ziarna (ciemne, razowe)
mieszane
rafinowane (jasne)

. Ktore z produktow zbozowych z pelnego ziarna jadasz?

oOodgoao

grube kasze

makaron razowy

ciemny ryz

pieczywo razowe

ptatki

inne, jakie? .........cooiiiiiiiiii

60. Jak czgsto jadasz produkty zbozowe?

a)
b)
c)
d)
e)

o0 oood

. Jakiego pieczywa uzywasz do kanapek? (pytanie wielokrotnego wyboru)

Ooooo oo

. Jak czesto spozywasz pieczywo cukiernicze (butki stodkie)?

ooo o

nie jadam tego typu produktow
sporadycznie

2 — 3 razy w tygodniu
codziennie

cze$ciej niz raz dziennie

chleb ciemny

chleb jasny

bulki pszenne zwykle

butki zytnie

bultki grahamki

chleb wasa

nne, jakie? ...

nie jadam tego typu pieczywa
sporadycznie

2 — 3 razy w tygodniu
codziennie
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66.

a)
b)

c)

70.

a)
b)

c)

. Czym najczesciej smarujesz pieczywo?

nie smaruj¢ pieczywa

mastem

margaryng

margaryng bez cholesterolu

inne, jakie? ...

OoOooOoo

. Z ilu dan sktada si¢ Twoj codzienny obiad?

nie jadam obiadu

jednego: tylko zupa
jednego: tylko drugie danie
dwoéch

trzech

OO oo d

. Jakie zupy jadasz najczescie;?

O Nie jadam zup
o domowe
O  gotowe (goracy kubek)

Jaki rodzaj migsa preferujesz?

O nie jadam migsa

O migso czerwone (wolowina, wieprzowina, baranina)
g migso drobiowe (kurczak, indyk, krolik)

. lle razy w tygodniu jadasz mig¢so czerwone?

nie jadam migsa czerwonego
1 raz w tygodniu

2 — 3 razy w tygodniu

4 razy w tygodniu
codziennie

Oooooao

. lle razy w tygodniu jadasz mig¢so biate (drobiowe)?

nie jadam drobiu

1 raz w tygodniu

2 — 3 razy w tygodniu
4 razy w tygodniu
codziennie

OO Oood

. lle razy w tygodniu jadasz ryby?

nie jadam ryb

1 raz w tygodniu

2 razy w tygodniu

3 razy w tygodniu

4 razy w tygodniu 1 czeSciej

ogoooo

Ktore z ryb jadasz najchetniej?
O hie jadam ryb
O ryby morskie (toso$, makrela, §ledz, halibut, dorsz, tunczyk)
O ryby stodkowodne (pstrag, karp, szczupak)
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71. Jaka obrobka kulinarna mig¢sa i ryb odpowiada Ci najbardziej?

smazone

pieczone

gotowane

duszone

inne, jakie? .........coiiiiiiii

72. Czy spozywasz ,,owoce morza”?

tak, czesto

tak, sporadycznie

nie, nie lubig

nie, sg za drogie

nigdy nie probowatam/em

73. Jak czgsto spozywasz potrawy z jaj kurzych (jaja gotowane, jajecznice, omlet,

nie jadam jaj

1 raz w tygodniu

2 — 3 razy w tygodniu
4 razy w tygodniu
codziennie

74. lle razy w ciggu dnia spozywasz warzywa?

nie jadam warzyw

1 dziennie

2 razy dziennie

3 razy dziennie

4 razy dziennie i czescie]

75. Ktore z rodzajow warzyw spozywasz najczescie] w ciggu tygodnia?

ciemnozielone (brokuly, szpinak, kapusta)

pomaranczowe (marchew, dynia)

suche produkty straczkowe (groch, fasola, bob, soczewica, soja)

o wysokiej zawarto$ci skrobi (ziemniaki, kukurydza, zielony groszek)
inne (pomidor, satata zielona, cebula)

76. Warzywa, w jakiej postaci preferujesz?

Swieze
gotowane
mrozone
suszone

Z puszki

77. lle razy w ciggu dnia spozywasz owoce?

nie jadam owocow
1 dziennie
2 razy dziennie

a) O
by O
c) O
d o
e O
a 0O
b) O
C) O
d g
) O
nale$niki)?
a) O
b) o
0 O
d O
&) O
a) o
by U
c) U
d 0O
e O
a) 0O
bg O
C

d o
e) O
a) O
b) O
¢ O
d o
&) O
a) O
b) O
c) O
d) O

3 razy dziennie i czg$ciej
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78. Owoce, w jakiej postaci preferujesz?

a)
b)
c)
d)
e)

O

O
O
O
O

Swieze
gotowane
mrozone
suszone
z puszki

79. Jaki rodzaj sokow spozywasz w ciggu dnia?
a) [ nie spozywam sokow

b)

O

owocowe

C) O warzywne
d) o owocowo-warzywne

80. Zaznacz rodzaj preferowanych przez Ciebie potraw? (pytanie wielokrotnego

wyboru)

a)
b)
©)
d)

81
a)
b)
c)
d)

OO0 OO0

stone
kwasne
stodkie
thuste

. lle szklanek ptynéw spozywasz w ciggu dnia?

O
O
O
O

2 szklanki

3 — 4 szklanki

5 — 6 szklanek

8 szklanek i wiecej

82. Zaznacz napoje, ktore spozywasz najczesciej? (pytanie wielokrotnego wyboru)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

O

O o000 od

herbata

kawa

woda mineralna
woda smakowa
mleko

sok

83. Po ktore z wod do picia siggasz najczescie)?

a)
b)
c)
d)
e)

O0000

woda zrodlana
woda mineralna
woda ze studni
woda z czajnika
woda lecznicza

84. Ktore z napojow stodzonych gazowanych spozywasz?

a)
b)
©)
d)

O

O
O

O

nie spozywam napojow stodzonych
lemoniada

oranzada

napoje typu cola
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85. Jaki rodzaj herbaty preferujesz?

a) [ nie pij¢ herbaty

b) 0O czarng

c) O zielona

d) O owocowa

e) O inng,jaka? .....coooiiiiiii e

86. Jaki rodzaj kawy preferujesz?
a) U nie pije kawy
b) U zbozowa
O granulowang (rozpuszczalng)
d) O mielong

87. Czy zdarza Ci si¢ kupowac napoje energetyczne?
a) O tak, czesto

b) O sporadycznie

c) O nie

88. lle razy w ciagu dnia spozywasz mleko i jego przetwory?
a) [0 nie spozywam

b) [ 1razdziennie

c) D 2razydziennie

d) O 3razydziennie

e) [ 4razydziennie i czgsciej

89. Jakie mleko pijesz zazwyczaj?

a) O niepije mleka

b) O mleko petne (3,2%)

¢) O mleko odtluszczone (1 - 2%)
d) 0O beztluszczu

e) U mleko smakowe

90. Ktore produkty mleczne preferujesz?

a) O nie spozywam produktow mlecznych
b) o jogurt naturalny

C) O jogurt owocowy

d o kefir

e) O maslanka

91. Ktore sposrod produktéw nabiatowych spozywasz najczescie)?

a) O nie spozywam nabiatu
b) O sertwarogowy chudy

c) O sertwarogowy polthusty
d) O ser twarogowy tlusty

e) O serzolty

f) o serektopiony
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92. Jakie thuszcze stosowane s3 w Twoim domu do przygotowania potraw?

a) O thuszcze zwierzgce (smalec, masto, boczek)
b) O tluszcze roslinne (margaryna, oleje, oliwa z oliwek)

93. Co najczesciej spozywasz na kolacje?

a) g nhie jadam kolacji

b) O produkty mleczne

¢ O jaja

d) g migso

e) - ryby

f) o owoce

g) g warzywa

h) o pieczywo

1) O inne,jakie? .......oiiiiiiiiii e

94. Jak czgsto spozywasz stodycze?

a) O niejadam stodyczy

b) o 1wtygodniu

c) O 3-4razyw tygodniu

d) O codziennie

95. Ktore sposrod stodyczy spozywasz najchetniej?

a) O czekolada

b) o cukierki owocowe

c) o herbatniki

d) O ciasta, paczki

e) [ inne,jakie? ...

96. Czy spozywasz orzechy (wtoskie, laskowe, migdaty)
a) O tak
b) o nie

97. Czy podczas zakupow zywnos$ci zwracasz uwage na sktad produktow?

a) [ zawsze

b) O czgsto

C) O sporadycznie
d o nigdy

98. Czy znasz zasady bezpiecznego przechowywania i przygotowywania produktéw

spozywczych?
a) O tak
b) 5 nie

99. Co chcesz zmieni¢ w sposobie zywienia?
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I11. Informacje dotyczgce podejmowania aktywnosci fizycznej

100. Czy uczestniczysz w zajg¢ciach z wychowania fizycznego w szkole?
a) O tak, zawsze

b) H tak, zazwyczaj

c) O sporadycznie

d) O nie

101. Jesli ,,tak™, czy lubisz zajecia z wychowania fizycznego?
a) O tak

b) O nie

102. W jakiej czeséci wszystkich zaje¢ lekcji WF w szkole bratas/e$ udziat w ubieglym
roku szkolnym?

a) O we wszystkich

b) O w prawie wszystkich

¢) O W mniej niz potlowie

d) O mam zwolnienie dlugoterminowe z zaj¢¢ wychowania fizycznego

103. Czy przynalezysz do jakiej$ organizacji sportowej?
a) [ nie naleze

b) o tak, wszkole (szkolny klub sportowy)

c) o tak, wklubie sportowym pozaszkolnym

104. Czy podejmujesz ¢wiczenia fizyczne systematycznie (poza zajeciami szklonymi)?
a) O tak
b) O nie

105. Okresl sposob podejmowania przez Ciebie dodatkowo (poza zajeciami szkolnymi)
aktywnosci fizycznej:

a) [ nie podejmuje aktywnosci fizycznej

b) O dlaprzyjemnosci

C) O Wwyczynowo

106. Podaj motywy podejmowania aktywnosci fizycznej (poza zajgciami szkolnymi)?
a) O che¢ poprawy wygladu zewnetrznego

b) O che¢¢ utrzymania prawidtowej wagi ciata

c¢) DO chec¢ utrzymania dobrej kondycji fizycznej

d) O cheé poprawy samopoczucia

e) O che¢ podazania za moda

f) O cheé bycia zdrowym

g [0 Inne,jakie? ......oeiiiiiiiiiii i
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107. Jak okreslisz czestotliwos¢ podejmowania przez Ciebie aktywnosci fizycznej (poza
zajeciami szkolnymi)?

a) O nie podejmuj¢ aktywnosci fizycznej poza lekcjami WF
b) 0O 1razw tygodniu

c) O 2razyw tygodniu

d) O 3razyw tygodniu

e) O 4razyw tygodniu

f) O 5razywtygodniu

g) O codziennie

108. Okresl pore wykonywania przez Ciebie ¢wiczen fizycznych (poza zajgciami
szkolnymi):

a) O rano

b) O po poludniu

C) O wieczorem

109. Ile czasu jednorazowo po$wigcasz na zajecia fizyczne (poza zajgciami szkolnymi)?
a) O nie wykonuje zaje¢ fizycznych poza zajeciami w szkole

b) O 10- 15 minut

c) O 30 minut

d) O 1 godzing

e) O 2 godziny i wigcej

110. Podaj preferowane przez Ciebie formy aktywnosci fizycznej (poza zaj¢ciami
szkolnymi): (pytanie wielokrotnego wyboru)

a) O zadna

b) O Dbieganie

¢) O plywanie

d) O gryzespotowe (siatkowka, koszykowka, pitka nozna)
e) O trening silowy

f) O aerobik

g) O jazdanarowerze

h) O inna,jaka? ..........ooiiiiiiii

111. Jak czgsto, poza zajgciami szkolnymi, wykonujesz intensywne ¢wiczenia fizyczne
(takie, podczas ktorych Twoj wysitek fizyczny okreslasz jako duzy — odczuwasz
zmeczenie, pocisz si¢)?

a) [ nie wykonuj¢ intensywnych ¢wiczen fizycznych

b) O 1razwtygodniu

c) O 2-3razyw tygodniu

d) O 4razy wtygodniu i czesciej

112. Jak czgsto, poza zaj¢ciami szkolnymi, podejmujesz umiarkowang aktywnos$¢
fizyczna (spacer, prace w ogrodzie, gra w golfa)?

a) U nie podejmuje ¢wiczen fizycznych

b) O 1razw tygodniu

¢) O 2-3razyw tygodniu

d) O 4razy w tygodniu i czgsciej
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113. Jakie widzisz korzy$ci z uprawiania aktywnosci fizycznej?
a) O zdrowotne

b) O lepsza sylwetka

c) O lepsza aktywnos$¢ fizyczna

d) O lepsze samopoczucie

e) O osigganie wynikow

) O inne,jakie? .......oooiiiiiiii

114. Jakie czynniki utrudniajg Ci podejmowanie aktywnosci fizycznej?
a) O niecheé

b) o brak czasu

¢) O braksprzetu

d) O brak miejsca

e) O ztystan zdrowia

fy O wstyd

g) O inne,jakie? ........coiiiiiiiiiiii e

115. Czy Twoja aktywno$¢ fizyczna w czasie dni wolnych od zaje¢ szkolnych rdzni si¢
od codziennej?

a) O tak

b) O nie

116. Czy w dni wolne poswigcasz wigcej czasu na aktywnos¢ fizyczng?
a) O tak
b) o nie

Aneks do kwestionariusza

117. Czy spozywasz napoje alkohole?
a) 0O tak, kilkarazy w tygodniu
b) 0O tak, raz wtygodniu

C) g tak, sporadycznie

d g nie

118. Jesli ,,tak™, jakie alkohole spozywasz?

a) O wodka

b) o wino

c) O piwo

d) g Ine......

119. Czy palisz papierosy?
a) 0O tak
b) o nie

120. Czy miale$ osobisty kontakt z narkotykami?

a 0O tak
b) O nie
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121. Jesli tak, to czy uzywasz narkotykow?
a) O regularnie
b) 5 sporadycznie

122. Czy miale$ osobisty kontakt z tzw. ,,dopalaczami”?
a) 0O tak
b) O nie

123. Jesli tak, to czy uzywasz dopalaczy?

a) g regularnie
b) 5 sporadycznie
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